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1 Kätilötyö tutkimuskohteena
"..kun kaupungin laajentumisen ja väkiluvun lisääntymisen kautta 
o losuh tee t myös ova t tässäk in kunnassa muut tunee t ja 
Terveydenhoitolautakunta pitänee tarpeellisena lapsensynnyttäjäin, 
varsinkin varattomien saattamisen uudelle kannalle, pyydään minä 
nöyrimmästi lautakunnalle ilmoittaa ettei minun nykyinen virkani 
suinkaan saa olla esteenä toivotuille parannuksille kätilön toimessa tässä 
kaupungissa.."1
Hämeenlinnan kaupunginkätilö pyysi näillä lauseilla eroa toimestaan vuonna 1899. 
Valtio ja terveydenhuollon päätoimijat halusivat lisätä ammattimaisesti hoidettujen 
synnytysten määriä 1800-luvun lopussa Suomessa. Kätilöitä haluttiin kouluttaa lisää ja 
synnyttäjille haluttiin parempaa hoitoa. Tästä huolimatta kätilöiden palkkioksi tuntui 
tulevan arvostelua, henkistä ja fyysistä rasitusta sekä huono taloudellinen toimeentulo. 
Ajatus henkien pelastamisesta ja kipujen lieventämisestä lisäsi voimia ja tahtoa 
työsarkaan, mutta pelko eläkepäivien hankaluuksista pienipalkkaisena työläisenä loi 
halua työn arvostuksen ja taloudellisen toimeentulon parantamiseen. Valta muutoksiin ei 
ollut yksin kätilöillä.2 
1.1 Työn tutkimukselliset lähtökohdat 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa tutkin kätilötyön rakentumista Suomessa vuosina 1879–
1920 Hämeenlinnan lääkäripiirin näkökulmasta. Analysoin vuoden 1879 
kätilöohjesäännön tuomien muutosten sekä valtion organisaatioiden, lääkäreiden ja 
kunnallistason määräysten merkitystä kätilötoiminnalle ja kätilöille. Tutkin, mikä 
merkitys keskus- ja kunnallishallinnon päätöksillä oli synnytysten hoitoon ja 
pystyivätkö kätilöt vaikuttamaan päätöksiin Suomen lääketieteellistyvässä 
terveydenhoitojärjestelmässä. Tutkimustehtäväni on selvittää, miten päätösvalta eri 
ryhmittymien välillä näkyi Hämeenlinnan lääkäripiirin kätilötyössä, millaisia 
vaikutuksia sillä oli ja miten kätilöt tähän järjestelmään sijoittuivat. 
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1  Hämeenlinnan kaupunginkätilö Anna-Maria Lindqvistin kirje terveyshoitolautakuntaan 
Hämeenlinnassa 7.12.1899, joka liitteenä terveyshoitolautakunnan kirjeessä Hämeenlinnan 
kaupunginvaltuusmiehille. Kirje no 10/1900, Kaupunginvaltuustolle saapuneet asiakirjat 1900–1901, 
Ea1:12. Hämeenlinnan kaupungin arkisto. 
2  Kätilölehti 2/1899, 27.
Suomen suuriruhtinaskunnassa tehtiin Venäjän vallan aikana uudistuksia 
lainsäädännössä sekä terveydenhuollon järjestelmässä. Tutkimuksen ajallinen rajaus, 
1879–1920, juontuu Keisarillisen Majesteetin vuonna 1879 antamasta 
kätilöohjesäännöstä, joka oli toimintaa ohjaavana lainsäädäntönä voimassa vuoteen 
1920. Tuolloin kätilötoiminnasta annettiin uusi ohjesääntö, toimintaa määrittävä laki. 
Suomen itsenäistyminen 1917 ei tuonut lainsäädäntöön muutoksia. Rakenteellisesti jaan 
työn kahteen osaan: ensimmäisessä osassa käsitellään vuosia 1879–1900 ja toisessa 
osassa keskitytään vuosiin 1900–1920. Aikakauden jakaa vuonna 1900 aloitettu 
valtionapu varattomille kunnille kätilöiden palkkaukseen. 
Tutkin tässä työssä kätilötyötä kahdessa tasossa, mikrohistoriallisesti ja yleisellä tasolla. 
Tarkastelen kätilötyötä paikallisena ilmiönä, jotta voin selvittää muutosten tuomaa 
vaikutusta konkreettisemmin. Paikallisiin vaikutuksiin syvennyn ja muutoksia analysoin 
Hämeenlinnan lääkäripiirissä, jolla tarkoitan tässä tutkimuksessa Hämeenlinnan 
piirilääkärin alaisuuteen kuulunutta piiriä. Alue edusti ajalleen tyypillistä 
eteläsuomalaista piiriä, jossa oli yksi kaupunki sekä useampia maalaiskuntia. Piiri 
kuului yhteen vanhimmista piirilääkäripiireistä.3  Suomessa kätilöitä oli perinteisesti 
ollut enemmän ruotsinkielisellä rannikkoseudulla ja vähemmän maan itäisissä osissa 
johtuen kätilökoulutuksen ruotsinkielisyydestä ennen vuotta 1859. Hämeen läänissä 
kätilöiden määrä oli valtakunnallista keskitasoa. Suomessa oli 1800–1900-luvun 
taitteessa viisikymmentäkolme lääkäripiiriä. Hämeen läänin muihin piireihin (Hollolan, 
Tammelan, Tampereen, Jämsän ja Ruoveden piirit) nähden Hämeenlinnan lääkäripiiri 
oli väestömäärältään keskisuuri. Vuonna 1900 alueella asui noin 49 000 asukasta. 
Tuolloin läänin suurimmassa piirissä, Tampereen piirissä, asui 75 300 asukasta ja 
pienimmässä piirissä, Ruoveden piirissä noin 30 000 asukasta.4 
Tarkoitan tässä tutkimuksessa koulutetulla kätilöllä ja koulutetulla synnytysavulla 
Suomessa koulutettua kätilöä, joka on opiskellut synnytyksen hoitoa 
kätilöoppilaitoksessa ja saanut virallisen hyväksynnän ammatinharjoittamiselleen 
Suomen Lääkintöhallitukselta. Koulutetun kätilön oli mahdollista toimia 
valmistumisensa jälkeen kunnan palkkaamana, synnytyslaitoksessa tai yksityisenä eli 
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3   Pelkonen 1932, 178; Hänninen 1965, 21, 60; Wichmann 1923, 173–174.
4  Siirala 1933, 841, 846, 868–870.
vapaasti ammattiaan harjoittavana kätilönä. Tutkinnon suorittamisen ja valan 
vannomisen jälkeen kätilö listattiin Lääkintöhallituksen kätilötutkinnon suorittaneiden 
listaan. He olivat ammatissaan Lääkintöhallituksen valvonnan alaisia ja heidän 
lähimpänä esimiehenään toimi kaupungin- tai piirilääkäri.5  Toinen synnytyksissä 
avustava ryhmä olivat kouluja käymättömät kansankätilöt, joiden toimintaan tässä 
tutkimuksessa ei keskitytä. 
Rokottaminen oli vuodesta 1825 lähtien kuulunut  Collegium Medicumin (myöh. 
Lääkintöhallitus) valvonnan alaisuuteen ja maa jaettiin rokotuspiireihin. Rokottamiseen 
tarvittiin valtakirja ja piirilääkärin hyväksyntä. Tavallisesti rokottajina toimivat lukkarit. 
Vuonna 1859 rokottamisesta annettiin uusi julistus, joka liittyi vuoden 1859 
kätilöohjesäännön uudistamiseen. Tällöin rokottaminen luettiin kuuluvaksi myös 
kätilökoulutukseen ja sen toivottiin lisääntyvän maaseuduilla samoin kun kätilöiden 
hoitamien synnytysten. Molempien kehitys oli kuitenkin hidasta. Vuonna 1881 
Lääkintöhallitus korosti rokottamisen järjestämistä kiertokirjellä ja pakolliseksi kuntien 
velvollisuudeksi rokottaminen tuli vuodesta 1885 lähtien.6
Tutkimuksen teoreettisena kehyksenä toimii soveltavin osin Michel Foucault'n teoria 
biovallasta. Ranskalainen yhteiskuntatutkija Foucault tutki erilaisia vallan tyyppejä ja 
esitteli Seksuaalisuuden historian (1976) ensimmäisessä osassa ajatuksen biovallasta. 
Hän näki sen vallan muotona, joka on olemukseltaan tuottavaa, kannustavaa ja elämän 
mahdollisuuksia lisäävä. Hän alkoi tutkia missä ja miten syntyy valta, joka ei toimi 
ulkoisten ja ehdottomien käskyjen kautta, vaan osallistumalla ja huolehtimalla.7 
Foucault jatkoi aiheen parissa luentosarjoissa Turvallisuus, alue, väestö (1978) ja 
Biopolitiikan synty (1979). Biopolitiikan, tämän "elämään kohdistuvan vallan" synnyn 
1700–luvulla Foucault näki yhtenä tärkeimmistä ihmisyhteiskunnan historiassa.8
Biovallan  (Foucault käyttää myös termiä biopolitiikka) kehittyessä Foucault näki sen 
seurauksena normien merkityksen kasvavan juridisen järjestelmän merkityksen 
kustannuksella. Tällainen valta tarvitsisi jatkuvia säätelyn ja oikomisen menetelmiä ja 
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5  Keisarillisen Majesteetin Uudistettu Armollinen Ohjesääntö Kätilöimille Suomessa 1879. Liite 3.
6  Pesonen 1980, 122–124, 266–267.
7  Foucault 2010, 9.
8  Foucault 2010, 351. 
siinä käsitellään arvoja ja hyödyllisyyttä. Biovalta kvalifioi, mittaa, arvioi ja arvottaa. 
Foucault esitti väitteen, että laki toimii silloin yhä enemmän normina ja oikeuslaitos 
sulautuu yhä enemmän muun muassa lääketieteen säätelevään koneistoon. 
Valtateknologiasta syntyy  normalisoiva yhteiskunta.9  Valtamekanismien analyysin 
tehtävänä Foucault'n mielestä on näyttää millaisia tiedon vaikutuksia taistelut, 
vastakkainasettelut ja kamppailut sekä vallan taktiikat yhteiskunnassamme tuottavat.10
Foucalt'n mukaan hallitukset alkoivat ymmärtää väestön merkityksen 1700-luvulta 
lähtien. Hedelmällisyyttä, syntyvyyttä ja kuolleisuutta tarkasteltiin muiden muuttujien 
mukana. Sukupuoli tuli merkittäväksi tekijäksi väestökysymyksessä.11  Sukupuolen ja 
kaiken sitä koskevan ympärille rakennettiin Foucault'n mukaan jättimäinen koneisto, 
jonka tarkoitus oli tuottaa totuutta.12  Foucault'n näkemys vallasta on peli, jonka on 
tarkoitus muuttaa ja vahvistaa voimasuhteita. Se voi ilmentyä erilaisina järjestelminä ja 
toimintaketjuina. Valtaa voidaan nähdä erilaisissa strategioissa ja suunnitelmissa ja se 
konkretisoituu lakien muotoilussa ja yhteiskunnallisissa ideologioissa, joilla kansaa 
hallitaan.13
Foucault näki väestön terveyden ja lisääntymisen ottamisen yhteiskunnallisen 
terveydenhoidon tehtäväksi yhtenä biovallan muotona. Hänen näkemyksensä mukaan 
tämä korosti valtion terveyspoliittista luonnetta.14 Foucault  näki, että lainsäädännöllisiä 
toimenpiteitä, asetuksia ja säädöksiä, jotka tekivät mahdolliseksi turvallisuuden 
mekanismien luomisen, oli jatkuvasti enemmän. Lain ja lääketieteen piirissä 
esimerkkejä voidaan antaa hänen näkemyksessään lukuisia. Biovallan teorian mukaan 
kurinpidollinen normalisaatio koostui tietyn mallin asettamisesta, jossa yritetään saada 
ihmiset, liikkeet ja toiminnat mukautumaan siihen. Normaaleita ovat he, jotka pystyvät 
mukautumaan ja epänormaaleita he, jotka eivät.15
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9  Foucault 1998, 102–103.
10  Foucault 2010, 20.
11  Foucault 1998, 25.
12  Foucault 1998, 45.
13  Foucault 1998, 69.
14  Foucault 1998, 69.
15  Foucault 2010, 24, 27, 69–72.
Foucault'n teorian mukaan biovallassa kehittyy joukko toimintamuotoja, joilla ei ole 
sama päämäärä kuin aiemmin, eli yksinkertaisesti poistaa sairaus. Väestö nähdään 
rikkauden lähteenä, tuotantovoimana ja siihen liittyy kurinpidollinen kehys. Väestö on 
kokonaisuus, jonka sisällä voidaan havaita vakioita ja säännöllisyyksiä jopa 
onnettomuuksissa ja josta voidaan löytää tietyt muokattavat muuttujat. 1700–luvulta 
lähtien perhe alkaa näyttäytyä yksikkönä väestön sisällä ja sitä kautta saadaan 
mahdollisuus hallita koko väestöä. Kun halutaan saada väestöltä jotain suhteessa 
sukupuolikäyttäytymiseen, demografiaan, lasten määrään tai kulutukseen, joudutaan 
kulkemaan perheen kautta. Perheestä tulee mallin sijaan väline.16 Biovallan ytimessä on 
yhtäältä elämän kunnioittaminen ja toisaalta pyrkimys elämää selittävän tietovallan 
avulla ohjata ja muokata ihmisiä, voimistaa ja maksimoida heidät tuottamaan 
yhteiskunnallista hyvinvointia ja vaurautta.17Foucault'n mukaan biovalta teki 
biologisista ominaisuuksista  poliittisen strategian ja vallan kohteita. Hän näki kyseessä 
olleen  lainsäädännön järjestelmän, jossa jaoteltiin sallitut  ja kielletyt asiat. Kiellettyä 
tekoa seuraa rangaistus. Syntyy poliisin, lääketieteen ja psykologian tekniikat, tarkkailu 
ja diagnostiikka.18
Tutkimusmenetelmänä sovellan kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmää. Pertti 
Alasuutarin (1994) mukaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen 
tutkimuksen menetelmäsuuntaus, jossa pyritään ymmärtämään kohteen laatua, 
ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on kuvata ilmiöiden 
laatua eikä määrää. Lähestymistavassa ei välttämättä pyritä yleistyksiin, vaan tutkija voi 
analysoida vain muutamia sellaisia tapauksia, joiden perusteella ilmiö tulee 
ymmärrettäväksi. Alasuutarin  mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen ei tarvitse aina 
merkitä perinteistä, osallistuvaan havainnointiin perustuvaa kenttätutkimusta tai 
teemahaastattelua vaan aineistoa voi tuottaa myös muilla tavoilla, tai ottaa 
analysoitavaksi valmiin aineiston, kuten joukon kulttuurituotteita, lehtiartikkeleita, 
kirjoja, mainoksia tai elokuvia.19 
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16  Foucault 2010, 79, 83, 112.
17  Foucault 1980, 22–24; Foucault 1998, 99–101, 104.
18  Foucault 2010, 19, 22–23.
19  Alasuutari 1994, 19.
Laadullisen tutkimuksen rinnalla hyödynnän myös määrällistä eli kvantitatiivista 
tutkimusta, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja 
numeroiden avulla. Koulutettujen kätilöiden saamista kaupunkeihin ja erityisesti 
maalaiskuntiin pidettiin tärkeänä 1800–1900 -luvun vaihteessa ja se nähtiin tärkeänä 
osana ajan väestöpolitiikkaa. Tutkimuksessani väestöpoliittinen näkökulma on 
sivuosassa, mutta kätilöiden ja kätilöhoitoisten synnytysten määrä on tutkimukselle 
merkityksellinen. Molempia suuntauksia voidaan käyttää samassa tutkimuksessa ja 
molemmilla suuntauksilla voidaan selittää, tosin eri tavoin, samoja tutkimusilmiöitä. 
Kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia voidaan pitää tietyssä mielessä jatkumona, ei 
vastakohtina tai toisensa pois sulkevina analyysimalleina.20 
Tutkimusotteeni on mikrohistoriallinen ja sen keskiössä on Hämeenlinnan lääkäripiirin 
alue. Mikrohistoriallinen tutkimussuuntaus tarkastelee tutkittavaa kohdetta läheltä. Se 
on kiinnostunut arkisesta elämästä, yleensä marginaaliryhmistä toisin kuin aiempi 
historian tutkimus, joka keskittyi eliittiin ja voittajien historiaan. Matti Peltonen (1999) 
pitää keskustelua mikrohistoriasta ennen kaikkea metodologisena. Mikrohistoria antaa 
keinoja käsitteiden ja teorioiden kritiikkiin sekä uusien käsitysten muodostamiseen. 
Suuntauksessa rajataan tarkastelu pienelle alalle, jotta yhteiskunnan ja ihmisen 
toiminnan rakenteet tulisivat laajemmin esille.21
Toimin itse kätilön ammatissa ja se saattaa vaikuttaa ajatteluuni ja tutkimukseeni. Näen, 
että ammatillista minääni on mahdoton erottaa täysin ajattelutavastani. Elämäni 
länsimaalaisessa hyvinvointivaltiossa, ammatillinen koulutukseni ja työkokemukseni 
jättävät jälkiä, jotka muokkaavat  arvoperustaani. Katson, että jokaisella tutkijalla on 
oma maailmankatsomuksensa, jota ei voi poissulkea. Helen E. Longinon (1990) teorian 
mukaan yksittäisen tutkijan ei välttämättä tarvitse tehdä näkyväksi tutkimuksensa 
osittaisuutta ja rajallisuutta, vaan tutkimuksen objektiivisuuden kannalta olennaista on, 
että tiedeyhteisöön kuuluu erilaisia yhteiskunnallisia arvoja kannattavia tutkijoita ja että 
tiedeyhteisö velvoittaa tutkijoita ottamaan vakavasti myös sellaisen kritiikin, jonka 
taustalla on heidän omista arvoistaan poikkeavia yhteiskunnallisia arvoja. Tutkijoiden 
7
20  Alasuutari 1994, 22–23.
21  Peltonen 1999, 13, 15, 21, 39, 51, 107, 130.
käytettävissä ei ole aukotonta menetelmää, joka takaisi, että tutkimus on täysin 
riippumaton tutkijan yhteiskunnallisista ja moraalisista arvoista.22 
Kulttuurintutkimuksessa itsereflektio on ollut käytössä ja hyväksyttävää. Marjut 
Anttonen (1999) kuvaa itsereflektion tutkijan tietoisuudeksi oman läsnäolonsa 
merkityksestä, mikä johtaa syvempään ymmärrykseen siitä, miten tietoa tuotetaan. 
Tutkimukset ovat oman aikakautensa tuottteita ja tutkimusongelmiin vaikuttavat ajan 
henki, tiedutusvälineet ja yhteiskunnallinen keskustelu. Refleksiivinen ote 
kirjoitusvaiheessa tarkoittaa, että tutkija liikkuu omien kokemustensa ja tekstin välillä 
sekä kohdettaan lähentyen että siitä etääntyen. Tähän liittyy tyyli tai äänensävy ja 
tutkijan omat pohdinnat tutkimuskohteen valinnasta.23
1.2 Lähteet ja aikaisempi tutkimus
Tutkimukseni tärkeimpiä lähteitä ovat Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, 
Hämeenlinnan lääninsairaalan arkisto sekä Hämeelinnan lääkäripiiriin kuuluvien 
kuntien arkistot. Painettuista lähteistä keskeisiä ovat lait ja asetukset sekä Kätilölehti24 
vuosilta 1896–1920 sekä lääketiteteellinen julkaisu Duodecim25  tutkimusaikaa 
koskettavilla artikkeleillaan. Käytän lähdemateriaalina myös kätilöiden yksityisiä 
kirjeenvaihtoja sekä mielipidekirjoituksia.
Suomessa kätilöitä on historian tutkijoiden toimesta tutkittu vähän. Kätilötyötä 1800-
luvun lopussa ja 1900-luvun alussa on tutkittu lähinnä lääketieteen historian 
näkökulmasta tai tarkoituksena seurata väestönkasvua ja lääketieteen kehitystä. 
Historialliset tutkimukset koostuvat lähinnä yleisluontoisista katsauksista koulutuksen 
historiaan sekä yksilöiden omista muistelmista, joita niitäkin on julkaistu enenevästi 
vasta 1900-luvun puolivälin jälkeen. Hoitotyön historiantutkimuksessa kätilöistä on 
mainintoja, mutta kaupunki- ja kuntahistoriikeissa kunnankätilö mainitaan lähinnä 
nimeltä, jos sitäkään. Kätilön osuutta byrokraattisiin päätöksiin, lainsäädäntöön ja 
paikallisiin määräyksiin tai heidän kokemuksiaan ei ole Suomessa juuri tutkittu. Tämä 
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22  Longino 1990, 63, 78, 81–82. 
23   Anttonen 1999, 22, 26, 28.
24   Kätilöiden ammatillinen julkaisu, joka perustettin vuonna 1896. Kätilölehti 1/1896, 1–2.
25  Lääketieteen aikakauskirja, joka perustettiin vuonna 1885. Äyräpää 1885, 4.
tutkimus täyttää aukkoa kätilötyön historiasta tutkimalla sitä, miten valtion ja kuntien 
toimet vaikuttivat kätilötyön rakentumiseen ja kätilöihin vuosina 1879–1920 sekä sitä, 
miten kätilöt pyrkivät vaikuttamaan poliittisiin päätöksiin. 
Kätilöammatin ja -koulutuksen kehittymistä Suomessa on selvittänyt Sisko–Liisa 
Hänninen kirjassaan Kätilötyön vaiheita (1965). Hänen tutkimuksessa kätilöt ja lääkärit 
ovat toimineet rinnakkain eikä teoksessa käsitellä historiaa vallan tai auktoriteettien 
näkökulmasta. Teos katsoo kätilöitä ja synnytyksen hoitoa yleisesti synnytysopin 
kehityksen näkökulmasta.
Lea Henriksson on sosiaalipolitiikan väitöskirjassaan Naisten terveystyö ja 
ammatillistumisen politiikka (1998) selvittänyt terveystyön ammatillistumista sekä 
naisten toimintaa ja pyrkimyksiä suomalaisen hyvinvointivaltion rakentajina. Tutkimus 
problematisoi ja tulkitsee uudelleen terveystyön ammatillistumista. Yhtenä ammattina 
tutkitaan myös kätilön ammattia.  Tutkija kirjoittaa, että naisten hoiva-ammatit ovat 
joko jääneet professiotutkimuksen ulkopuolelle tai ne on pakotettu samaan 
tulkintakaavaan miesprofessioiden kanssa. Henriksson avaa tutkimuksessa näkymän 
hoivatyön ammatillisen koulutuksen varhaisvaiheisiin. Avainkysymyksinä ovat 
ammattitaidon määrittely, ammatillisen ja ei-ammatillisen terveystyön suhde sekä 
sukupuolten välisen työnjaon perustelut. Tutkimuksessa huomio kiinnittyy siihen, miten 
lääkärit  määrittelivät ja asettivat  rajoja hoiva-ammattilaisten koulutukselle ja ottivat 
kantaa ammattitaitoa ja työnjakoa koskeviin kysymyksiin. Päätoimijoina ovat 
valtiokomiteoiden lääkärit sekä sairaanhoitaja- ja kätilökunnan edustajat. Sivummalta 
kuvaan astuvat myös kansankätilöt ja kouluttamaton työvoima lähinnä siitä 
näkökulmasta miten ammattilaiset heitä arvioivat.26
Kansatieteilijä Hilkka Helsti on tutkinut väitöskirjassaan Kotisynnytysten aikaan. 
Etnologinen tutkimus äitiyden ja äitiysvalistuksen konflikteista (2000) 
kansantieteellisestä näkökulmasta äitiyden ja äitiysvalistuksen konflikteja. 
Tutkimuksen tarkoituksena on valottaa synnytykseen ja äitiyteen liittyvää kulttuurin 
murrosta 1900-luvun alkupuolella ja keskivaiheilla, ajalla jolloin oli leimallista 
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26  Henriksson 1998, 15, 107.
voimaperäinen äitiysvalistus ja kansanomaiset tavat haluttiin kitkeä pois. Tarkastelun 
keskiössä ovat kulttuuriset ristiriidat äitien ja kansanvalistajien välillä.27
Ilpo Helén on tutkinut naissukupuolisuutta, valtaa ja itsesuhdetta Suomessa 1880-
luvulta 1960-luvulle kirjassaan Äidin elämän politiikka (1997). Hänen teoksessaan 
tarkastellaan kansanterveystyön ja seksuaalipolitiikan suhdetta ja keskitytään vallan, 
kulttuurin ja moraalin  käsitteisiin. Helénin mukaan silloin, kun väestö määrittyi 
valtiovallan huolen ja toimenpiteiden tärkeimmäksi kohteeksi, lääkärien tieto 
ihmisruumiista ja taudeista sekä heidän kykynsä hoitaa terveyttä ja sairautta tulivat 
poliittisesti merkittäviksi. Väestön terveyden kontrolli, kuten tietojen kerääminen 
synnytyksistä, sairauksista ja kuolemansyistä, lääkärien ja kätilöiden valvonta, yleisen 
puhtaanapitoon ja tautien leviämisen ehkäisyyn liittyvät toimenpiteet, katsottiin yhdeksi 
valtionhallinnon pääalaksi. Sairauksien ennaltaehkäisystä tuli merkittävää ja 
terveysvalvonta, arviointi sekä yleiset hoitotoimenpiteet pyrittiin ulottamaan koko 
väestöä koskeviksi. Lääkärikunnan aseman vakiintuminen oli merkittävä asia, sillä 
1800-luvun lopussa lääkärit olivat voittaneet  kamppailun muita parantajia vastaan ja 
saavuttaneet etuoikeuden sairaanhoitoon.28
Teoksessa Kansalaisuus ja kansanterveys, toimittajina Ilpo Helén & Mikko Jauho 
(2003) mainitaan keskustelun kansallisista ja yhteiskunnallisista kysymyksistä 
painottaneen Suomessa 1800-luvulta asti valtiota ja kansakuntaa yhtenä 
kokonaisuutena, jossa valtion ja kansan etu meni yksittäisen kansalaisen edelle. 
Terveyttä, sairautta ja niiden hoitoa koskevien kysymysten ja käytäntöjen yhteydessä 
kansakuntaan kuuluminen määrittyi ja tuli kiisteltäväksi erityisellä tavalla. Oli kysymys 
kansanterveystyön valistuksellisesta puolesta eli henkilökohtaisen terveydenhoidon 
sanoman levittämisestä suurille väestöryhmille. Tämän toiminnan virike tuli 
vapaaehtoisjärjestöiltä ja lääkärikunnan esitaistelijoiden piiristä. Julkinen valta – 
kaupungit, kunnat  ja valtio – alkoivat tukea ja myös itse harjoittaa terveydenhoidon 
edistämistä. Suomessa terveysvalistus voimistui 1880-luvulta alkaen kansallisen 
hygienialiikkeen ja sosiaalilääketieteen nousun myötä. Samalla syntyi pyrkimys 
eriarvoistaa kansalaisia kansanterveyden nimissä. Julkinen valta ja lääkärikunta 
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tarkkailivat, ryhmittelivät  ja erittelivät kansakunnan jäseniä normaaleihin ja 
sairaalloisiin, tuottaviin ja rasituksiin tai kunnollisiin ja vaarallisiin kansalaisiin.29
Historioitsija Lisa Öberg on tutkinut ruotsalaista kätilöhistoriaa naishistorian kentässä. 
Tutkimuksessaan Barnmorskan och Läkaren. Kompetens och konflikt i svensk 
förlossningsvård 1870–1920 (1996) Öberg selvittää sosiaalisia muutoksia ruotsalaisessa 
synnytyksen hoidossa. Hän analysoi äitiyshuoltoa kuudesta eri näkökulmasta: 
lisääntymisen kontrolloinnin, lääkäreiden ammattitaidon, kätilöiden ammattitaidon, 
obstetriikan eli synnytysopin kehittymisen sekä Ruotsin valtion lääketieteellisen 
byrokratian näkökulmasta. Hän keskittyy neljään eri muuttujaan: valtioon, 
lääkärijärjestelmään, kätilöjärjestelmään ja äiteihin kollektiivisena, ei organisoituneena 
ryhmänä. Hän näkee, että taloudellisen ja poliittisen prosessin myötä sukupuoli vaikutti 
ammattikenttään. Kun vielä vuonna 1870 kätilöt olivat melko riippuumattomia, olivat 
he vuoteen 1920 tultaessa lääkäreiden alaisina niin juridisesti, tieteellisesti kuin 
hallinnollisesti. Öberg keskittyy  pääosin tutkimuksessaan lääkäreiden ja kätilöiden 
väliseen suhteeseen.30 
Christina Romlid tutkii Ruotsissa tohtorinväitöskirjassaan hoitoalan historiaa 
taloushistorian näkökulmasta tarkastelemalla synnytyksen hoidon kehitystä 1600-
luvulta 1800-luvulle teoksessaan Makt, motstånd och förändring. Vårdens historia 
speglad genom det svenska barnmorskeväsende 1663–1908 (1998). Hän näkee 
ruotsalaisen synnytyksenhoidonhistorian olleen aiemmin melko pirstaloitunutta ja 
traditionaalisista historiikeista oli poistetettu kätilön rooli. Niissä käsitellään 
synnytysoppia ja sen historiaa samoin kuin Suomessa, obstetrikkojen eli synnytyksiin 
erikoistuneiden lääkäreiden ja lääketieteen historian näkökulmasta. Romlid tutkii ja 
analysoi lääketieteen institutionalisoitumista Ruotsissa sekä äitiyshuollon osuutta ja 
kehitystä sen osana. Hän käyttää tutkimuksessaan ruotsalaisen taloushistorioitsijan 
Anita Göranssonin teoriaa, jossa selvitetään tiedon ja vallan suhteita, niiden 
materialisoitumista ja muutosta. Tässä teoriassa maskuliinisuus nähdään sidoksissa 
valtaan, kontrolliin ja auktoriteettiin. Hän esittää, että koulutetut kätilöt otettiin mukaan, 
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alaryhmänä, lääketieteeseen ja siksi myös heistä tuli lääketieteen ja maskuliinisuuden 
edustajia. "Miesmaailma" määritteli tiedettä ja muovasi siten myös kätilötyötä.31
Myös Lena Milton Uppsalan historian laitokselta on tutkinut kätilöhistoriaa 
tutkimuksessaan Folkhemmets barnmorskor, Den svenska barnmorskekårens 
professionalisering under mellan- och efterkrigstid (2001). Tutkimus keskittyy kätilön 
ammatin tutkimiseen maailmansotien välisenä aikana ja toisen maailmansodan jälkeen. 
Tekijä tutki kätilöitä ammatti-ihmisinä. Ammatillisuuden historian näkökulma selvittää 
ammattitaitoa, mutta myös ammatiryhmän asemaa yhteiskunnassa sekä sen suhdetta 
muihin ammattiryhmiin. Miltonin tutkimustuloksissa ruotsalainen hyvinvointivaltio toi 
kätilölle mahdollisuuden uuteen ja laajempaan ammatilliseen rooliin itsenäisin vastuin 
useissa asioissa. Näiden kompensaationa kotisynnytykset hävisivät ja kätilöt saattoivat 
olla rahvaan edustajia samaan aikaan kun tarjosivat palveluita hyvinvointivaltiossa. 
Miltonin näkemyksessä valtio ja kätilöt legitimoi toinen toistaan.32 
1.3 Kätilötoimen historiallista taustaa
Ensimmäiset maininnat suomalaisista kätilöistä ovat 1750-luvulta. Tuolloin 
kätilökoulutusta ei voinut saada Suomessa, vaan oppia varten tuli matkustaa 
Tukholmaan. Kun 1700-luvun lopulla havahduttiin pikkulasten ja imeväisikäisten 
korkeaan kuolleisuuteen, joka esti väestönlisäyksen runsaasta syntyvyydestä huolimatta, 
annettiin vuonna 1777 ensimmäinen kätilöohjesääntö. Viranomaiset tarkastelivat 
synnytystä yhtenä tekijänä imeväiskuolleisuudessa, koska kätilöitä oli edelleen vain 
suurimmissa kaupungeissa. Kielivaikeudet, opetuksen kalleus ja pitkät matkat pitivät 
kätilöiden määrät Suomen puolella pieninä ja asetuksen ohjeistukset jäivät täällä 
käytännössä melko merkityksettömäksi. Uusien kätilöiden kouluttamiseen alettiin 
kuitenkin kiinnittää huomiota.33 
Kun Suomi vuonna 1809 Haminan rauhassa erotettiin Ruotsin yhteydestä, Suomen oma 
kät i lö la i tos a lkoi muodostua. Suomen suuri ruht inaskunta noudat te l i 
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32  Milton 2001, 41–42, 318, 321–322. 
33  Hänninen 1965, 21, 31, 60, 70; Pelkonen 1932, 178; Wichmann 1923, 173–174.
terveydenhuoltoasetuksissa Ruotsin mallia, eikä yhtenäistä säädäntöä Venäjän kanssa 
kätilötyössä ollut. Vuonna 1811 Suomeen perustettiin oma lääkintävirasto, Collegium 
Medicum, joka aloitti toimintansa Turussa.34  Marraskuun 1. päivänä 1816 avattiin 
Suomen ensimmäinen ruotsinkielisten kätilöiden oppilaitokseksi tarkoitettu 
synnytyslaitos Turun Luostarikorttelissa Pikkujokikatu 42:ssa. Turun palon jälkeen 
päätettiin vuonna 1828 kätilöoppilaitos siirtää yliopiston mukana Turusta Helsinkiin. 
Kun kätilöopetus vuonna 1833 siirrettiin yliopiston alaisuuteen, siirtyi sen johto ja 
valvonta kirurgian ja lapsenpäästöopin professorille.35 
Kätilöiden ja lääkäreiden määrän kasvaessa Suomessa 1850-luvun puolivälissä 
koulutettu apu lisääntyi synnytyksissä. Synnytyskuolleisuus oli pysynyt vuosina 1750–
1880 Suomessa muuttumattomana: keskimäärin joka sadas äiti kuoli synnytykseen. 
Koulutuksen lisäännyttyä kuolemat virheellisen hoidon vuoksi vähenivät, mutta 
lapsivuodekuume36  kuolinsyynä sen sijaan yleistyi. Lapsivuodekuumeeseen menehtyi 
äitejä varsinkin kaupungeissa ja synnytyslaitoksissa 1850–1870-luvulla, kunnes 
infektioiden leviäminen ja aseptiikan tärkeys keksittiin. Tilanne saatiin muuttumaan 
synnytyslaitoksissa parempaan suuntaan ja synnytyskuolleisuus kääntyi laskuun.37
Vuonna 1858 Lääkintöhallituksen pääjohtaja Lars Erik Törnroth jätti senaatille 
muistion, jossa kiinnitettiin huomiota kätilöiden puutteeseen maalaiskunnissa. Uusi 
kätilöohjesääntö vahvistettiin lokakuussa 1859. Tästä huolimatta ei maalaiskuntien 
tilanteeseen saatu muutosta ja vuonna 1875 Lääkintöhallitus oli muokannut 
kätilöohjesääntöä uudelleen. Vuonna 1879 se sai valmiiksi kätilöohjesääntöehdotuksen, 
joka oli melkein kokonaisuudessaan synnytysopin professorin, Josef Adam Joakim 
Pippingsköldin muotoilema. Tämä ehdotus hyväksyttiin uudeksi kätilöohjesäännöksi 
6.5.1879.38
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36 Unkarilainen Ignaz Semmelweiss teki uraauurtavat havainnot aseptiikan merkityksestä ja 
lapsivuodekuumeen synnyn syistä jo 1800–luvun puolivälissä, mutta joutui Itävallassa 
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37  Leidenius 1932, 3,5–7. Nykyisin Pohjoismaiden äitikuolleisuus on maailman pienimpiä: noin 5 
tapausta sataatuhatta synnytystä kohden. Synnytykseen on Suomessa viimeisten 25 vuoden aikana 
menehtynyt 1–7 äitiä vuodessa. Erkkola 1997, 457.
38  Hans Kejsarlija Majestäts förnhade Nådiga Reglemente för barnmorskor i Finland 18.10. 1859.; 
Hänninen 1965, 112–113, 118.
1750-luvulla oman piirilääkärin saivat Hämeenlinna, Turku, Loviisa ja Pori sekä vähän 
myöhemmin Oulu, Mikkeli, Ahvenanmaa, Tornio, Heinola, Liperi ja Kajaani.39 
Hämeenlinnan piirilääkäripiiri syntyi erottamalla alue vuonna 1752 Uudenmaan ja 
Hämeen läänin piiristä. Vuonna 1857 piiristä erotettiin vielä Hollolan, Jämsän, 
Tammelan ja Kangasalan piirit, jonka jälkeen piiriin jäi Hämeenlinnan kaupunki- ja 
maaseurakunta, Vanajan pitäjä, Rengon kappeli, Janakkalan pitäjä, Hausjärven kappeli, 
Hauhon pitäjä, Tuuloksen kappeli sekä Lopen pitäjä. Vuonna 1870 tehtiin uusi 
kihlakuntajako, jolloin piiriin tulivat myös Hattulan ja Tyrvännön kunnat. Lääkäripiiri 
toimi vuoden 1943 alkuun asti, jolloin valtioneuvoston päätöksellä piirilääkärin tehtävät 
siirtyivät lääninlääkärille.40
Kartta 1.41 Hämeenlinnan lääkäripiirin Kartta 2.42  Hämeenlinnan lääkäripiirin 
sijoittuminen Suomessa   kunnat
 
  
Piirilääkäri Karl von Fieandt kuvasi Hämeenlinnan piirilääkäripiirin asukkaita 
hidasluontoisiksi, mutta uutteriksi, siveellisiksi ja hyvin toimeentuleviksi. 
Pääelinkeinona oli maanviljelys, mutta oli myös kauppiaita ja teollisuuden työntekijöitä. 
Alueen teollisuuslaitoksia olivat Tervakosken paperitehdas, Janakkalan ja Hausjärven 
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40  Hämeenlinnan piirilääkäripiirin arkisto, hakemistoluettelo 213:2; Pesonen 1980, 257–278.
41  Kartta Hämeenlinnan piirilääkärin alueesta vuonna 1909 tutkimuksen tekijän hahmottelemana 
paikallistamaan tutkimusaluetta. Karttaliite komiteamietinnössä 5/1912. 
42  Kartta Hämeenlinnan piirilääkärin alueesta vuonna 1909 tutkimuksen tekijän hahmottelemana 
paikallistamaan tutkimusaluetta. Karttaliite komiteamietinnössä 5/1912. 
tiilitehtaat sekä piirin kaikissa kunnissa olleet pienet sahalaitokset. Sivistyneisyyttä ja 
koululaitosta von Fiandt piti suhteellisen kehittyneenä.43
Hämeenlinnan kaupunki oli 1900–luvun alussa vain pieni osa nykyisestä. Siihen kuului 
lähinnä vain Keinusaaren ja Turuntien kasarmien ja Myllymäen välinen alue. Lisäksi 
siihen oli liitetty Kaupunginpuisto ja Hämeen linna, sekä sen pohjoispuolella sijainnut 
Vanhakaupunki ja viereinen kasarmialue. Rautatieasema ja sen ympärillä ollut asutus 
kuuluivat myös Hämeenlinnan kaupunkiin, mutta jo kaupungin kupeessa olevat Hätilä 
ja Ojoinen kuuluivat Hämeenlinnan maalaiskuntaan. Idänpää ja Kankaantaka olivat 
Vanajan kunnan kyliä.44 
Taulukko 1. Väestö Hämeenlinnan lääkäripiirin kunnissa 1879–1920














3674 4282 4600 4978 5362 5627 6086 6334 6568
1055 1163 1892 1446 1561 1804 2031 2288 2228
2252 2592 2674 2745 2884 3066 3247 3601 3848
2325 2459 2874 2753 2943 3011 3056 2846 2986
5251 6065 6567 6668 6878 7341 7750 8019 8006
5801 6609 7571 8827 9180 10342 12310 14431 13324
5267 5693 6055 6264 6742 6913 7514 7964 8228
3317 3552 3822 3887 4302 4481 4622 4787 4821
1372 1440 1561 1695 1714 1774 1854 1813 1423
4485 4591 4887 5169 5310 5501 5597 5704 5585
1686 1794 1870 1905 1997 2000 2048 2197 2144
36485 40240 44373 46337 48873 51860 56115 59984 59161
Lähde: Vuosikertomukset 1879-1920, Piirilääkärin vuosikertomukset 1878-1925, Db:1; 
Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA.
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1878–1925, Db:1. Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA.
44   Koskimies 1966, 8–11, 31; Vilkuna 2004, 15–16.
2 Kätilötyön kankea alku maalaiskunnissa 1879–1900
Hämeenlinnan kaupungissa kätilön toimi oli vakiintunut käytäntö 1800-luvun 
puolivälissä.45 Hämeenlinnan lääkäripiirin maalaiskunnissa oli sen sijaan vuonna 1879 
ainoastaan yksi kätilö, Aurora Ahlström, jonka Janakkalassa sijaitseva Tervakosken 
paperitehdas oli samana vuonna palkannut tehtaalaisten synnytyksiä hoitamaan.46 
Samana vuonna Hämeenlinnan lääkäripiirissä syntyi kuitenkin lähes 1350 lasta, joista 
kaupungin alueella 110.47 Vuoden 1859 kätilöohjesääntö ei ollut lisännyt Hämeenlinnan 
piirin maaseseudun kätilömäärää, vaikka koulutusta oli aloitettu antamaan myös 
suomenkielellä.48 
Taulukko 2. Kätilöiden määrät Suomessa 1847–1900
Vuosi Kätilöitä yhteensä Kaupungeissa  Maaseudulla 
1847  105  tieto puuttuu  tieto puuttuu
1872  200          50         150
1886  393         224         169
1896  593         227         366
1900  643         238         405  
Lähde: Siirala 1933, 839.
2.1 Uudistuva kätilökoulutus
Hämeenlinnan lääkäripiiristä kätilöopintoihin hakeutuneet naiset olivat pääosin lähtöisin 
työläisperheistä. Tyypillisiä isien ammatteja olivat torppari, nahkuri, suutari, 
vanginvartija, työmies ja kauppias. Naimisissa olleiden puolisoiden ammatteja olivat 
suutarin kisälli, kauppias, ratsumestari ja jyvämies. Kahdella vuosina 1879–1899 
koulutetuista hämeenlinnalaiskätilöistä oli lapsi koulutukseen hakeutuessaan. Heidän 
molempien papintodistuksessa mainitiin "abvolfeeraus" salavuoteudesta, sillä he eivät 
olleet naimisissa. Vain yksi kätilöistä lähetettiin koulutukseen kunnan lähettämänä. Näin 
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46  Årsberättelse för år 1879, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA. Tervakosken tehtaan johto oli  kiinnostunut työntekijöidensä 
hyvinvoinnista ja oli perustanut 1860–luvulla koulun,  palkannut 1870–luvulla sairaanhoitajan ja 
kätilön. Kerkkonen 1976, 669–670.
47  Årsberättelse för år 1879, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
48  Kätilölehti 2/1905, 30–32.
toimi vuonna 1889 Tyrväntö.49  Tutkija Maria Lähteenmäki näkee tavallisen 
kansannaisen elämän olleen 1800-luvulla riippuvaista hänen sukutaustastaan, 
sosiaaliluokastaan ja asuinpaikastaan huolimatta vuoden 1879 elinkeinoasetuksen 
tuomasta oikeudesta hallita omia palkkatuloja. Tausta asetti hänet yhteiskunnalliseen 
kastiin, josta oli vaikea irrottautua.50
Aiemman kätilöohjesäännön aikana oli Suomen ensimmäinen naislääkäri Rosina 
Heikel, suorittanut kätilökurssin vuonna 1867 ennen lääketieteen koulutustaan. 
Kätilöoppilaitoksessa Heikel oli erottunut joukosta säätyläistaustansa vuoksi. Kun 
Heikelin tausta oli tutkinnon lähestyessä professorille paljastunut, tämä oli ilmaissut 
hämmästyksensä. Professori ei voinut ymmärtää, että hänen kaltaisensa nainen halusi 
osallistua tutkintoon "noiden tuollaisten kanssa". Kätilöammattia ei pidetty 
säätyläisnaiselle sopivana.51  Aikakaudella siveellisyydestä keskusteltiin muidenkin 
naisryhmittymien kohdalla. Pirjo Markkola on tutkimuksessaan tamperelaisista 
työläisnaisista nähnyt siveellisyyskeskustelun liitettävän myös teollisuuden 
työläisnaisiin. Erityisesti yötyö ja miesten ja naisten työskentelemminen samoissa 
tiloissa esitettiin uhkana naisten siveellisyydelle 1800-luvun lopussa.52  Tutkija Maritta 
Pohls näki tutkimuksessaan postilaitoksen virkajärjestelmästä palkkatyön olleen 1800-
luvulla hyödyke, jota riitti vain niille, joiden oli elätettävä perheensä. Aktiivinen 
ammattiin hakeutuminen ei ollut suurien naisjoukkojen tavoittelema päämäärä.53
Vuonna 1897, lähes 20 vuotta ohjeäännön voimaantulon jälkeen, kirjoitti nimimerkki 
Maaseutukätilö Kätilölehteen ajatuksiaan koulutukseen hyväksyttävien naisten 
taustoista. Hän myöntää aprikoineensa hyväksyttiinkö kätilökouluun opiskelemaan 
muita kuin synnyttäneitä ja "siveellisessä suhteessa haaksirikkoon" joutuneita naisia. 
Hänen ymmärtääkseen ihmisillä oli yleisesti ajatus, ettei siveä ihminen voi olla kätilö. 
Hän ajatteli, ettei kätilönä olo olisi hänen siveyttään loukkaavaa vaan sairaiden hoitoa. 
Välittämättä maineestaan hän päätti hakeutua koulutukseen. Kunnanlääkäri oli hänen 
kätilöksi pyrkimisestään eri mieltä. Lääkärin mielestä hän menisi koulutuksessa "niin 
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49  Tjänstegöringsbok för Barnmorskeelever, Matrikkeli, Kätilö, v. 1888–1904 Ibi:1, Kätilöopiston 
arkisto, KA; Hakemuksia kätilökursseille 1879, 1880–1883, Eah:1, Lääkintöhallitus I kanslia, KA.
50  Lähteenmäki 2000, 18.
51  Hakosalo 2003, 402–404.
52  Markkola 1994, 60.
53  Pohls 1994, 70, 233.
pilalle, ettei pääse avioliittoonkaan". Lääkäri kehoitti kätilöhaaveiden asemesta 
hakeutumaan seminaariin, se olisi hänen mielestään sopivampaa. Sinne hän lupasi antaa 
hyvän terveyden todistuksen, mutta kätilökouluun ei.54 
Kätilöiden koulutusjärjestelmää oli uudessa ohjesäännössä muutettu. Vuoden 1879 
kätilöohjesäännön mukaan oppilaitokseen otettiin uusia opiskelijoita kolme kertaa 
vuodessa aiemman kahden asemasta. Koulutus kesti nyt kymmenestä kahteentoista 
kuukauteen aiemman kahden vuoden asemasta, mutta sitä annettiin edelleen sekä 
suomen- että ruotsinkielisenä. Opetus jatkui maksuttomana, mutta oppilaitosta oli 
suurennettu. Majoituksesta ja muista kustannuksista oppilaiden tuli itse pystyä 
huolehtimaan. Joissakin kunnissa  peruskustannukset maksoi kunta, mikäli oli tehty 
sopimus henkilön lupautumisesta oppijakson jälkeen kyseiseen kuntaan kätilöksi. 
Erityistä kunnan valtuutusta ei hakeutumisessa koulutukseen kuitenkaan tarvittu. 
Hakemus oppilaitokseen lähetettiin Lääkintöhallitukselle. Liitteeksi hakemukseen 
tarvittiin papintodistus, missä toivottiin maininnat ainakin iästä, syntymäpaikasta, 
maineesta, mielenlaadusta sekä koulusivistyksestä. Lääkärintodistuksella tuli 
hakemuksessa selvittää terveydentilan soveltuvuus ammattiin.55 Hakemusten perusteella 
oppilaitoksen johtaja antoi hakijasta lausunnon, mutta lopullisen päätöksen 
hyväksynnästä antoi Lääkintöhallitus.56
Uuden kätilöohjesäännön tultua voimaan ei tilanne koulutettavien kätilöiden taustoissa 
ja ihmisten asenteissa ollut siis juuri muuttunut. Tosin siveellisyydestä keskusteltiin 
muidenkin ammattiryhmien kohdalla. Pääsykriteereistä kieli oli tärkeä tekijä, sillä vain 
rannikkoseuduilla oli puhekielenä rahvaan parissa ruotsi. Koulutettavat haluttiin kansan 
riveistä, sillä tarkoituksena oli saada kätilöiksi enemmän henkilöitä, jotka tavallinen 
kansa hyväksyisi. Tällöin kätilökoulutettavan lähtökohdilla oli oma merkityksensä. 
Aivan kuka tahansa ei koulutukseen ollut kelvollinen, mutta pääsykriteerit haluttiin 
pitää alhaisina.
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54  Kätilölehti 6/1897, 123.
55  Keisarillisen majesteetin uudistettu armollinen ohjesääntö kätilöimille Suomessa vuodelta 1879, 2§,3§ 
ja 4§. Ohjesääntö liite 3.
56  Kätilölehti 2/1898, 44.
Kätilöohjesäännön mukaan kätilöt valmistuivat oppilaitoksesta edelleen 
ammatinharjoittajiksi ja heidän oli mahdollista toimia valmistumisensa jälkeen kunnan 
tai valtion palkkaamana laitoskätilönä, kunnallisena kätilönä tai yksityisenä eli vapaasti 
ammattiaan harjoittavana kätilönä. Tutkinnon suorittamisen ja valan vannomisen 
jälkeen kätilö listattiin lääkintöhallituksen kätilötutkinnon suorittaneiden listaan ja hän 
oli Lääkintöhallituksen valvonnan alainen. Esimiehinä toimivat lääkärit. 
Riittämättömistä tiedoista ja taidoista esimies ilmoittaisi Lääkintöhallitukselle ja 
tarvittaessa he olisivat kieltäneet ammatinharjoittamisen.57
Vuoden 1879 asetuksella oli tehty  muutos myös kätilökoulutuksen sisältöön. 
Kansalaisten haluttiin pyytävän enemmän koulutettua synnytysapua. Keinona tähän 
Lääkintöhallitus näki valikoituneelle joukolle kätilötä annetun oikeuden 
toimenpidesynnytyksiin. Näihin luettiin pihtisynnytys ja tervävien aseiden käyttö. 
Ulkokäännös ja istukan käsinirroitus olivat kaikille kätilöille opetettuja toimenpiteitä. 
Synnytysten päättäminen päästövälineillä edellytti erityistä koulutusta, joka oli 
tarkoitettu kätilökunnan parhaimmistolle. Tätä lisäkoulutuksen antamaa mahdollisuutta 
suorittaa toimenpidesynnytys, kun lääkäriä ei ollut saatavilla, nimitettiin 
pihtioikeudeksi. Koulutus suunnattiin erityisesti maaseudun kätilöille, joilla oli 
huonommat mahdollisuudet saada lääkärin apua.58  Keskenmenojen hoito, 
sukupuolitautien havainnointi ja ilmoittaminen oli myös osa kätilökoulutusta. Kätilöt 
opiskelivat edelleen myös rokottamisen ja saivat toimia rokottajina. Äitiyshuoltoa 
alettiin ajatella kätilön toimenkuvaan liittyväksi vasta 1930-luvulla. Siihen asti pääosa 
kätilöiden koulutuksesta oli synnytyksen hoitoon tähtäävää ja vastasyntyneen hoitoon 
liittyvää.59
Kaikki lääkärit eivät suinkaan olleet kätilöiden pihtioikeuden puolesta. Kätilöiden 
toimenpideoikeudesta oli lääkärikunnassa käyty  tiukkaa keskustelua jo vuoden 1866 
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57  Keisarillisen Majesteetin Uudistettu Armollinen Ohjesääntö Kätilöimille Suomessa 1879; Kätilölehti 
6/1897, 110–111.
58  Keisarillisen Majesteetin Uudistettu Armollinen Ohjesääntö Kätilöimille Suomessa 1879, §8, §18; 
Siirala 1934, 315–320; Bonsdorff 1975, 217. Päästöaseet,  joita kätilöt saivat käyttää, olivat lyhyet 
synnytyspihdit (J. Simpsonin pihtien mukaan muotoillut), tylppä iso koukku, ja puolitylppä pieni 
koukku samassa varressa, "Dubois'n"  sakset (sikiön pään irtileikkaamista ja puhkaisemista varten) ja 
luupihdit (myöhemmin luupihtien sijaan Braunin kephalotriibi ja päänirroittamiskoukku). Siirala 
1934, 317. 
59  Keisarillisen Majesteetin Uudistettu Armollinen Ohjesääntö Kätilöimille Suomessa 1879, 6§;  Siirala 
1933, 856.
Suomen Lääkäriseuran vuosikokouksessa. Silloinen synnytysopin professori Knut 
Sirelius oli muun muassa asiaa vastaan. Hän uskoi, että kätilöt voidaan tuloksellisesti 
opettaa pihtien käyttöön, mutta epäili, etteivät kätilöt osaisi arvioida käytön oikea-
aikaisuutta. Lääkintöhallituksen johtaja Knut Felix von Willebrandt otti Sireliuksen 
kanssa asiasta yhteen. Kiistassa Sirelius sai arvostelua myös opetusmetodeistaan. 
Lääkärikunta äänesti asiasta ja enemmistö kannatti professori Josef Pippingsköldin 
ehdotusta kätilöiden pihtiopetuksesta ohjesääntöön.60  Lääkärikunnassa haluttiin 
kätilöiden hoitamien synnytysten määrää lisätä. Pihtioikeus näytti olevan siinä yksi 
kynnyskysymys. Tuota oikeutta haluttiin kuitenkin hallita, eikä toimenpidesynnytysten 
suorittamista haluttu suoda kaikille kätilöille.  
    Kuva 1.61  Pihdit asetettuna 
    matalalla lantion loukossa olevaan 
    sikiön takaraivo-tarjontaan
Suomen kätilökoulutuksessa oli samankaltaisuuksia muiden Pohjoismaiden kanssa. 
Eniten yhtäläisyyksiä oli naapurimaa Ruotsiin. Vaatimukset oppilaitokseen pääsyssä 
olivat Ruotsissa pääosin samat kuin Suomessa.62  Tutkija Christina Romlid näki 
tutkimuksessaan yleisen keskustelun terveyspoliitiikasta 1810- ja 1820-luvuilla 
vaikuttaneen Ruotsissa synnytysten hoitoon. Poliittinen ohjaus oli tullut 
voimakkaammaksi ja merkitsevämmäksi. Tähdättiin kasvattamaan koulutettujen 
kätilöiden määrää. Vuonna 1819 oli tullut voimaan uusi säädös, joka ohjasi 
kätilötoimintaa ja kouluttamattomat synnytysavustajat kiellettiin. Taululaitos piti 
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60  Siirala 1934, 311–312. Lapsenpäästöopin professorina ja kätilöiden opettajana toimi vuosina 1859–
1869 Knut S. Sirelius. Hänen jälkeensä professoriksi tuli Josef Adam Joakim Pippingsköld. 
Pippinggsköld toimi professuurissa vuosina 1870–1887. Hänen jälkeensä professoriksi nimitettiin 
Gustaf Heinricius. Hänen toimiaikansa oli 1890–1915. Heinriciuksen jälkeen tehtävään tuli Carl Hahl. 
Laiho 1991, 28–31.
61  Mukaeltu piirros, jossa pihtilusikat (2kpl) on asetettu paikoilleen. Pihdit on viety sikiön tarjoutuvan 
osan ja synnytyskanavan väliin yksitellen ja liitetty sen jälkeen toisiinsa muodostaen yhtenäisen 
kahvan vetämistä varten. Kätilöt eivät saaneet käyttää erillisiä vetolaitteita eikä korkeita pihtejä. 
Heinricius 1894, 199. 
62  Kätilölehti 2/1898, 24–25.
merkittävänä synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon merkitystä kuolleisuuteen ja 
väestön kasvuun. Tämän vuoksi kätilöjärjestelmää vahvistettiin entisestään. 
Koulutuskustannuksia laskettiin ja koulutusta kehitettiin.63
Ruotsalainen kätilökoulutus oli pidentynyt, mutta ammatista oli tullut vapaa. Kuka 
tahansa nainen saattoi kouluttautua kätilöksi ilman, että oli kunnan lähettämä. Ruotsissa 
oli kätilön ammatin harjoittamisessa sovittu 1800-luvun alussa toimintalinjat, joiden 
mukaan toimittiin vielä 100 vuotta myöhemmin. Ruotsalaisessa kätilöjärjestelmässä oli 
toivottavaa, että kätilö oli nainen, jolla oli hyvä tuntemus työympäristöstään sekä 
preferenssejä, jotka kertoivat hänen olemuksestaan. Tutkija Lena Milton näki 
kätilöammatin ensimmäisenä mahdollisuutena naisen itsenäiseen ammatinvalintaan ja 
uraan Ruotsissa.64 
Muihin Pohjoismaiden verrattuna oli suomalaisessa järjestelmässä jonkun verran eroja. 
Norjassa ja Tanskassa kätilöillä ei ollut oikeutta tehdä synnytystoimenpiteitä. Vain 
poikkeustapauksissa kätilöt saattoivat aluelääkäreiltään saada Norjassa oikeuden pihtien 
käyttämiseen. Keski-Euroopan maista eniten samankaltaisuuksia kätilötoiminnassa 
suomalaisella järjestelmällä oli Hollannin ja Belgian kanssa. Hollannissa 
pääsykriteereinä olivat luku- ja kirjoitustaito sekä matematiikan riittävä hallinta. 
Koulutus oli molemmissa maissa pidempi, kaksivuotinen ja siihen sisältyi koeaika. 
Belgiassa kätilöoppilaitokseen ei otettu oppilaiksi naimisissa olevia naisia lainkaan. 
Syynä tähän oli ajatus, jonka mukaan oppilaiden tuli olla koulutuksen aikana vapaita 
kaikista perhesiteistä. Belgiassa annettiin opetusta synnytyspihtien käyttämisessä sikiön 
pään ollessa alhaalla edullisessa asennossa, mutta ei muissa toimenpiteissä.65 
Muihin eurooppalaisiin maihin verrattuna oli kätilötyössä 1800-luvulla selkeämpiä 
eroavaisuuksia. Saksassa, jota lääketieteessä muuten käytettiin paljon mallimaana, 
annettiin 1800-luvulla opetusta vain lyhyesti lapsenpäästötaidon perusteista. Koulutus 
kesti kolmesta ja puolesta kuukaudesta yhdeksään kuukauteen. Neljäs kätilöohjesääntö 
annettiin vuonna 1841, jossa ammatti määriteltiin tiukasti lääketieteen alaisuuteen. 
Ainoana positiivisena muutoksena pidettiin pienen eläkkeen järjestämistä kunnallisille 
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63  Romlid 1998, 271–272.
64  Milton 2001, 24–25.
65  Kätilölehti 2/1898, 25–28.
kätilöille.66 Pääsyvaatimukset kätilökoulutukseen olivat matalat eikä Saksan kätilöillä 
työssään ollut oikeutta suorittaa mitään toimenpiteitä. Saksan kanssa samoilla linjoilla 
kätilökoulutuksessa olivat Itävalta-Unkari ja Sveitsi.67 
Iso-Britanniassa, samoin kun sen siirtomaissakin, ei ollut 1800-luvulla minkäänlaista 
valtion järjestämää kätilöopetusta, mutta joitakin yksityisiä oppilaitoksia oli. Valtion 
määrämää tutkintoa kätilöammatin harjoittamista varten ei ollut. Kuka tahansa saattoi 
sanoa itseään kätilöksi ja avustaa synnytyksessä. Näinhän oli muissakin maissa toimittu 
aiemmin, myös Suomessa. Englannin ylemmässä yhteiskuntaluokassa oli kuitenkin 
tapana, että synnytyksen hoiti lääkäri. Vuonna 1895 Iso-Britanniassa annettiin 
lakiehdotus kätilöiden opetuksesta, mutta lääkärit asettuivat liikettä vastaan.68 
Ranskassa ja Venäjällä kätilöt olivat jaoteltu luokkiin. Ranskassa oli kaksi kategoriaa: 
ykkös- ja kakkosluokka. I luokan diplomin sai ainoastaan lääketieteellisestä 
tiedekunnasta ja sen omaavat saivat toimia koko valtakunnassa. II luokan 
kätilödiplomin antoi alemman tason "école secondaire", mutta toimintapiiri rajoittui 
tiettyyn lääniin. Ranskan kätilöillä ei ollut oikeutta käyttää instrumenttejä eivätkä he 
saaneet antaa lääkkeitä. Venäjällä oli kolmen luokan kätilöitä. Ensimmäisen luokan 
kätilö sai toimia kaikkialla maassa. Toisen luokan kätilöt saivat harjoittaa ammattiaan 
tietyissä lääneissä ja kolmannen luokan kätilöt saivat hoitaa synnytyksiä ainoastaan 
hätätilassa. Opetus kesti 1–2 vuotta eikä venäläiset  kätilöt  saaneet opetusta 
toimenpidesynnytyksiin.69  Vielä 1600–1700-luvuilla Ranska oli ollut synnytysopin 
johtomaita ja ranskalaista Francois Mauriceauta pidetään modernin obstetriikan 
perustajana.70
Pohjois-Amerikassa useimmat synnytysavustajat olivat kouluttamattomia synnyttäneitä 
naisia. Toiminnassa ei 1800-luvun lopulla ollut mitään valvontaa eikä mikään laki 
vaatinut heitä edesvastuuseen hoidon suhteen. Syynä tähän pidettiin yksilön vapautta ja 
sen ihailua. Vain kahdeksassa osavaltiossa oli vuonna 1894 säädelty synnytysavustajien 
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67  Kätilölehti 2/1898, 27.
68  Kätilölehti 2/1898, 29–30.
69  Kätilölehti 2/1898, 26–29.
70  Graves 2001, 107. Mauriceau tunnetaan edelleen obstetriikassa. Hänen klassisia otteitaan käytetään 
edelleen mm. pään synnyttämisessä perätilan ulosautossa. Tuimala 1995, 484–486.
rekisteröinnistä. Useimmissa valtioissa ei kätilöammatin harjoittamiseen vaadittu 
tutkintoa, lupaa eikä rekisteröintiä.71
Vuonna 1879 oli Suomen suuriruhtinaskunnassa annettu terveydenhuollossa muitakin 
määräyksiä kun kätilöohjesääntö. Terveydenhoitoasetuksella oli Suomeen perustettu 
terveydenhoidosta huolehtiva keskusvirasto, Lääkintöhallitus. Kunnat olivat 
velvoitettuja huolehtimaan yleisestä terveydenhoidosta ja kaupunkeihin perustettiin 
terveydenhoitokuntia. Maalaiskunnissa tehtävä oli annettu kunnallislautakunnille. 
Asetuksessa oli ohjeita terveydenhoitotyön järjestämisestä ja suunnittelusta, mutta 
kunnille jätettiin vapaat kädet niiden soveltamiseen ja toteuttamiseen. Näin haluttiin 
vastata paikkakuntien asukkaiden tarpeisiin rasittamatta heitä enempää taloudellisesti 
kuin oli tarpeellista.72 Lääkärit osallistuivat  vahvasti terveydenhuoltoa koskevien lakien 
suunnitteluun ja sikäli osallistuivat yhteiskunnallisen ideologian muodostamiseen, jota 
Foucault piti yhtenä biovallan muotona. Kätilöohjesääntö ja terveydenhoitoasetus 
molemmat antoivat kuitenkin kunnille vapauksia soveltamiseen. 
2.2 Maalaiskunnat aloittavat kätilöiden palkkaamisen
Hämeenlinnan piirilääkäri totesi iloisena piirinsä maalaiskuntien kätilöiden määrän 
lisääntyvän 1880-luvun alkupuolella.73 Janakkalassa ei kunnallista kätilöä ollut, mutta 
rokottaja oli, kuten määräykset sanoivat. Häntä pidettiin tosin kuntalaisten keskuudessa 
epäluotettavana ja työn jälkeä kyseenalaisena. Tämä sai kuntalaiset välttelemään 
rokotuksia ja kunta sai kuvernööriltä kehotuksen lisätä rokotusmääriä. Kuntalaiset 
vetosivat rokottajan kelvottomuuteen, mutta kuntakokous oli pakotettu suunnittelemaan 
muutosta toimintaan. Kuntalaisten parissa toivottiin, "että joku onni meidät pelastaisi 
nykyiseltä vakinaiselta rokon istuttajalta."74 
Rokottajaongelma oli painostava ja "onni" vaikeaan tilanteeseen nähtiin Janakkalan 
kuntakokouksessa vuonna 1882 kätilön muodossa. Kokous teki tuolloin yksimielisen 
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71  Kätilölehti 2/1898, 30.
72  Keisarillisen majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa 22.12.1879; 
ReijoWaara 1906, 271; Helén 1997, 134.
73  Piirilääkärin vuosikertomukset 1884 ja 1885, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, 
Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA. 
74  Ptk 6.9.1880, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca, Janakkalan kunnan arkisto. 
päätöksen kätilön palkkaamisesta ja toimeen ajateltiin liittää myös rokottaminen. 
Maksuksi kätilöntyöstä kuntalaiset olivat valmiita antamaan 250 markkaa vuodessa. 
Lisäksi rokottamisesta maksettaisiin tämän päälle 100 markkaa.75 Virkaan tuli yhdeksän 
hakemusta, ja siihen valittiin yksimielisesti parhaan todistuksen saanut kätilö Fredrika 
Lappalainen.76 
Vuonna 1884 palkattiin Hämeenlinnan piirin muihinkin maalaiskuntiin kätilöitä. 
Hausjärvelle kätilöksi tuli Maria Gunell, hyvinkääläislähtöinen ratsumestarin vaimo 200 
markan vuos ipa lka l l a .77 Gune l l j ä t t i t eh tävän ku i t enk in l ähes he t i . 
Kunnallislautakunnassa aiheesta keskusteltaessa pidettiin tarpeellisena, että kukin 
lautakunnan jäsenistä vaikuttaa siihen, että kätilöä pyydettäisiin jatkossa entistä 
enemmän apuun.78 On mahdollista, että rouva Gunell ei ollut tyytyväinen synnytysten 
määrään, koska asiasta oli herännyt kunnan päättäjien parissa keskustelua. Perhesyyt 
saattoivat myös pakottaa jättämään työn.
Loppi kuului myös piirin kuntiin, joihin vuonna 1884 hankittiin kunnallinen kätilö.79 
Lopen kuntakokoukselle esittäytyi oman kunnan muonamiehen vaimo, kätilö Susanna 
Wallin, joka oli halukas virkaan. Kunta lupasi palkaksi sata markkaa vuodessa, ja 
sopimus tehtiin kahden vuoden koeajaksi.80 Vuoden päästä rouva Wallin siirtyi töihin 
muualle ja Loppi jäi kätilöittä.81  Kuntakokus keskusteli uuden kätilön ottamisesta ja 
päätti nostaa palkan kahteensataan markkaan vuodessa.82  Sidonnaisuus puolisonsa 
kotikuntaankaan ei saanut Wallinia jäämään töihin huonolla palkalla. 
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75  Ptk 30.9.1882, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca: Janakkalan kunnan arkisto.
76 Ptk:t 4.11.1882, 30.12.1882 ja 1.10.1883, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca: Janakkalan 
kunnan arkisto.
77  Hakemuksia kätilökursseille 1879, 1880–1883, Eah:1, Lääkintöhallitus I kanslia. KA; Årberättelse för 
år 1884, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirilääkärin 
arkisto, HMA; Hausjärven kunnallislautakunnan tulo– ja menoarvio vuodelle 1887, 
kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1884–1894, I cc:1, Hausjärven kunnan arkisto.
78  Ptk 20.9.1885, kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1884–1894, I cc:1, Hausjärven kunnan arkisto.
79  Årberättelse för år 1884,  Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1,  Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto. HMA.
80  Ptk. 29.9.1884, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1872–1884, I Ca:2, Kunnanhallituksen arkisto. Lopen 
kunnan arkisto.
81  Årsberättelse för år 1885, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto. HMA.
82  Ptk 6.3.1886, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1885–1901, I Ca:3, Kunnanhallituksen arkisto.  Lopen 
kunnan arkisto.
Hauholla keskusteltiin kuntaan "ajanvaatimuksen mukaisen kätilön ja rokonistuttajan" 
palkkaamisesta kuntakokouksessa vuonna 1885. Esitys kätilön palkkaamisesta 
hyväksyttiin yksimielisesti ja virka päätettiin julistaa avoimeksi 200 markan 
vuosipalkalla. Kätilöltä haluttiin myös rokotustaito, jotta hänelle voitaisiin velvoittaa 
myös rokottajan tehtävät. Virkaan valituksi tuli neiti Wilhelmina Karolina Helin.83 
Asuinpaikaksi toivottiin keskeistä paikkaa kunnassa.84  Asuinkustannuksiin ei kunta 
kuitenkaan osallistunut. 
Suomessa kätilön palkkakustannuksiin käytettiin useissa kunnissa yleisistä varoista 
myönnettyä rokottajan määrärahaa yhdistämällä rokottajan työ kunnallisen kätilön työn 
kanssa. Kätilölehden kirjoitusten perustella koettiin virkojen samanaikainen hoitaminen 
kätilöiden ja lääkäreidenkin parissa ongelmallisena. Useat kätilöt tunsivat, että joutuivat 
enemmän tai vähemmän laiminlyömään toisen tehtävänsä.85  Vuosipalkkaa kätilötyöstä 
kunnat lupasivat 1800-luvun lopulla yleiseti 200–400 markkaa ilman asuntoetuja. 
Tämän päälle kätilö sai ottaa toimitusmaksuja 0–4 markkaa synnytystä kohden. 
Toimitusmaksuista maalaiskätilölle kertyi tuloa noin 100 markkaa vuodessa. Tämä ei 
antanut edellytyksiä kohtuulliseen toimeentuloon. Kätilöt  näkivät elintasonsa vuoksi 
vaikeana muun muassa ylläpitää tavoiteltavaa puhtauden tasoa, jolla oli merkitys työn 
hoidossa.86  Palkkaa voi verrata saman aikakauden naistyöntekijöiden palkkaukseen 
tehtaassa Huittisissa, pienellä paikkakunnalla. Siellä vuosipalkkaa maksettiin 300 
markkaa ilman asuntoetua. Tutkija Risto Alapuro kertoo palkkaa pidetyn huonona. 
Maitolitra maksoi tuolloin 10 penniä.87 
Hattulassa oli kätilön palkkaamista harkittu 1800-luvulla useampaan otteeseen. Asiasta 
päätettiin kuitenkin vasta vuonna 1897 pidetyssä kuntakokouksessa. Kätilön 
peruspalkaksi sovittiin 250 markkaa vuodessa, jonka lisäksi hän saisi ottaa 
toimitusmaksut.88  Ensimmäiseksi kätilöksi valittiin vuonna 1898 Amanda Helenius 
Kärkölästä. Hän ei kuitenkaan ottanut virkaa vastaan, koska ei saanut rokottajan virkaa 
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83  Årberättelse för år 1884,  Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1,  Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
84  Ptk 21.9.1885, Hauhon kuntakokouksen pöytäkirjat 1881–1890, I Ca:2, Hauhon kunnan arkisto.  
85  Kätilölehti 5/1899, 89.
86  Kätilölehdet 2/1897, 35–36; 3/1897, 58, 60; 2/1898, 22; 4/1898, 86–87 ja 5/1899, 89. 
87  Alapuro, 1994, 44-45.
88  Mäntylä 1976, 542–543. 
ja palkkaa kätilöntoimen lisäksi.89  Koska kätilön peruspalkka oli pieni, oli rokottajan 
toimi usein myös toivottu toimeentulon lisä, vaikka lisätehtävä nähtiin kätilökunnassa 
synnytysten hoidolle rasitteena. 
Vielä 1880-luvun lopussakaan ei Hämeenlinnan piirin kaikkiin maalaiskuntiin ollut 
palkattu kunnallista kätilöä vaan osassa pyydettiin apua naapurikuntien vapaasti 
toimeaan harjoittavilta kätilöiltä.90  Hämeenlinnan kaupungin lähimmissä kunnissa, 
Hämeenlinnan maalaiskunnassa ja Vanajassa, toimittiin näin vielä 1900-luvun 
alkaessakin.91  Koska Hämeenlinnan kaupunki oli lähellä, tarvittaessa kätilön apua 
haettiin ja saatiin kaupungista.
Rengossa kätilön palkkaaminen tuli ajankohtaiseksi, kun vuonna 1887 kätilöksi 
valmistunut Kustaava Saarinen oli tarjoutunut toimeen. Hänet  päätettiin palkata vuoden 
koeajaksi 150 markan vuosipalkalla, jonka kuntalaiset maksaisivat  ääniluvun mukaan.92 
Samana vuonna Saarinen ilmoitti piirilääkärille hoitaneensa synnytyksiä 
naapurikunnassa Janakkalassa, eikä Rengossa ollut tilaston mukaan kätilön hoitamia 
synnytyksiä. Vuonna 1887 kätilö Saarisen mainittiin siirtyneen Lempäälään 
kunnankätilöksi.93 Renko lienee ollut ilman kätilöä 1880-luvun lopun, sillä kätilöasia 
tuli kunnassa seuraavaksi vireille vasta keväällä 1891. Paikkakuntalaissyntyinen, 28-
vuotias Josefiina Thurén oli tuolloin tarjoutunut kuntaan kätilöksi, mutta vaati 200 
markan vuosipalkkaa ja lisäksi toimitusmaksut. Tähän ei kunnassa suostuttu, vaan 
paikka päätettiin julistaa avoimeksi. Samalla päätettiin rokottajan toimi yhdistää kätilön 
toimeen. Palkkana Rengossa pidettiin edelleen 100 markkaa vuodessa sekä markka 
toimituspäivältä kunnan kassasta.94 
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89 Vuosikertomus 1897, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1,  Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
90  Årberättelse för år 1884, Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925,  Db:1. Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
91  Vuosikertomus 1903, Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925, Db:1. Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
92  Ptk 9.5.1887, Rengon kunnallishallituksen arkisto, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1869–1917, I Ca:1, 
Rengon kunnan arkisto. 
93  Kätilöiden raportit 1887 piirilääkärille, Kätilöiden raportit 1881–1903, Ee:1. Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto. HMA.
94 Ptk 16.3.1891, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1869–1917, I Ca:1, Rengon kunnanarkisto; 
Tjänstegöringsbok för Barnmorskeelever, Matrikkeli, Kätilö, v. 1888–1904,  Ibi:1 Kätilöopiston 
arkisto, KA.
Ei onnistunut  Renko kätilön hankinnassa vähäisellä palkkalupauksellaan, koska kätilö 
Thuren tarjoutui keväällä 1893 Renkoon uudelleen kätilöksi vuoden 1891 palkkaeduin. 
Asiasta käydyssä keskustelussa ”päätti enemmistö, ettei tällä kertaa Josefiina Thurenia 
oteta varsinaiseksi kätilöksi”.95 Hän muutti kuitenkin paikkakunnalle ja toimi vapaasti 
toimeaan harjoittavana kätilönä vuodesta 1898, mutta Renko pysyi ilman kunnallista 
kätilöä.96 
Tuuloksessa kunnallislautakunnan esimieheltä oli saapunut kirjelmä kuntakokouksen 
puheenjohtajalle vuonna 1899. Siinä huomautettiin, että kunnassa ei ole kätilöä ja 
lyhyen ajan sisään oli tapahtunut kaksi kuolemantapausta, jotka muistuttavat kätilön 
tarpeellisuudesta. Esimies, herra Roos, vaati epäkohdan poistamista mitä pikemmin 
usean kuntalaisen kehoituksesta. Kuntakokous päätti palkata kätilön, vuosipalkkana 200 
markkaa ja kaksi tynnyriä rukiita sekä toimitusmaksut. Asuinpaikaksi kätilölle toivottiin 
mahdollisimman keskeistä paikkaa pitäjästä.97 
Kunnat Hämeenlinnan lääkäripiirissä asennoituivat hyvin vaihtelevasti kätilön 
hankintaan. Palkkaaminen oli laissa jätetty täysin kunnan päättäjien tehtäväksi, joten 
mitään pakottavaa tekijää kätilön palkkaukseen ei ollut. Kunnan taloudellinen tilanne oli 
merkittävä tekijä kätilön hankinnassa, mutta myös asenteet vaikuttivat. Oli kuntia, joissa 
ei kätilön hankinnasta keskusteltu kuntakokouksissa lainkaan. Joissakin kunnissa oli 
kätilö saatettu palkata, mutta asiaan ei tunnuttu päättäjien toimesta sitoutuvan. Tämä 
näkyi muun muassa palkkauksessa. Tällaiseen avoimeen, vakituiseen paikkaan saattoi 
tulla hakemuksia, mutta myöskään kätilöt eivät sitoutuneet tällaisiin kuntiin vaan 
muutettiin parempien tarjousten perässä eteenpäin. Kaupungin läheisyydessä olevissa 
pienissä maalaiskunnissa ei kätilöä koettu tarpeelliseksi juuri kenenkään toimesta, sillä 
kaupungista vapaasti toimeaan harjoittavat kätilöt pystyivät auttamaan koulutettua apua 
haluavia synnyttäjiä. 
Synnytysopin professori Gustaf Heinricius kirjoittaa vuonna 1899 Kätilölehdessä 
moittien maaseutukuntia kunnallisten kätilöiden hankinnassa. Hänen mielestään 
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95  Ptk 6.2.1893, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1869–1917, I Ca:1, Rengon kunnan arkisto.
96 Vuosikertomukset 1879–1898. Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925,  Db:1, 
Hämeenlinnan Piirilääkärin arkisto, HMA.
97  Ptk 8.5.1899, Kuntakokousten pöytäkirjat 1868–1918, Khall Ca 1–4, Tuuloksen kunnan arkisto.
kätilöiden puute ei ollut ongelma virkojen täyttämisessä. Kaikki kunnat, jotka kätilön 
olivat halunneet palkata, olivat sellaisen saaneet  vaikka huonollakin palkalla. Kunnat 
tuntuivat perustavan kätilönvirkoja laiskahkosti eikä professori nähnyt vapaasti 
toimeaan harjoittavalle kätilölle mahdollisuutta toimeentuloon maalla. Mahdollisuus 
edes niukan elannon saamiseen oli vain kunnan asettamana. Kaupungeissa asui niin 
paljon vapaita kätilöitä, että työvoimapulasta kyse ei ollut. Heinriciuksen mielestä olisi 
maaseudun väki, erityisesti päättävät viranomaiset, pitänyt saada vakuuttuneiksi 
tutkinnon suorittaneiden kätilöiden hyödystä ja tarpeellisuudesta.98 Professori Heinricius 
oli lääkäri, jonka asiantuntijuus painoi kätilöiden asioissa. Hän toimi 
Lääkintöhallituksen nimissä kätilökysymysten asiantuntijana. Hän vei kätilöasiaa 
eteenpäin omalle virkakunnalleen, mutta kannusti myös kätilökuntaa omana 
ammatillisena ryhmänä keskinäiseen kommunikointiin.
Kätilötyöhön sopivasta siviilisäädystä syntyi keskustelua lääkäreiden aloitteesta 
ammattilehdissä 1800-luvun lopulla. Siviilisäädyllä nähtiin olevan merkitystä työhön 
sitoutumisessa.99 Kätilölehden kirjoituksessa professori Gustaf Heinricius näki naineet 
vaimot ja lesket vähemmän sopiviksi kätilökoulutukseen. Heidän täydellinen 
omistautuminen ammatille ei onnistunut hänen mielestään samoin kuin naimattomien 
naisten. Perheellisillä oli myös enemmän taloudellisia vaikeuksia ja muita huolia.100 
Koulutusjärjestelmä mahdollisti kuitenkin molempien ryhmien hakeutumisen 
koulutukseen toisin kun esimerkiksi Belgiassa, jossa perheellisiä naisia ei hyväksytty 
lainkaan kätilökoulutukseen. 
Hämeenlinnan lääkäripiirissä toimi sekä naimisissa olevia että naimattomia kätilöitä. 
Seuraavalla sivulla olevasta Kuviosta 1 voi nähdä, että Hämeenlinnan lääkäripiirissä oli 
jakautuminen kätilöiden siviilisäädyn suhteen melko stabiilia vuosien 1879–1900 
välisenä aikana. Kauden lopulla oli naimattomia hieman  enemmän kuin naimisissa 
olevia kätilöitä. Molempia toimi vuosien 1881–1900 välillä niin kunnallisessa työssä 
kuin yksityisinä ammatinharjoittajina. Piirin kätilöiden määrä kaksinkertaistui 1880-
luvun puolivälissä ja 1890-luvulla lisääntyi entisestään. Vuonna 1900 piirissä toimi 16 
kätilöä. Kuviossa näkyy  kätilöiden määrissä hetkellinen lasku vuonna 1890. Kyseisen 
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98  Kätilölehti 1/1899, 3–5.
99  Kätilölehti 2/1898, 47; Collan 6/1889, 119, 121–122.
100  Kätilölehti 2/1898, 47.
vuoden piirilääkärin kertomus oli puutteellinen ja kuvioon käytettyyn tilastoon otettiin 
informaatio kätilöiden lähettämistä raporteista. On mahdollista, että myös raportteja on 
säilynyt kyseiseltä vuodelta puutteellisesti ja vuoden tiedot voivat olla virheelliset.











1879 1880 1881 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900
Naimattomia kätilöitä piirissä, jotka yksityisiä
Naimattomia kätilöitä piirissä, joilla vakituinen virka
Naimisissa olevia kätilöitä piirissä, jotka yksityisenä
Naimisissa olevia kätilöitä piirissä, joilla vakituinen virka
Ei tietoa siviilisäädystä
Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1879–1900, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1; Synnytyspäiväkirjat 1881–1900, Kätilöiden raportit 1881–
1903, Ee:1, Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA.
Lääkäri Johan Collan oli nähnyt puolestaan ongelmia naimattomien naisten kätilöydessä 
kirjoittaessaan lääketieteen julkaisu Duodecimiin vuonna 1889. Hänen mukaansa 
ongelmana oli naimattomien kätilöiden mahdollinen sitoutumattomuus tehtäväänsä, 
sillä hänen omassa piirissään olivat naimattomat kätilöt virkoihin päästyään menneet 
naimisiin. Kunnat eivät olleet tehneet kätilöiden kanssa sopimusta naimattomana 
pysymisestä. Ongelmaa ei niinkään tuottanut naimisiin meno vaan se, että sen jälkeen 
kätilöt tavallisesti saivat jälkikasvua ja olivat kykenemättömiä toimimaan virassaan. 
Collan näki, että kunnallislautakunnat olivat velvolllisia näissä tapauksissa hankkimaan 
kätilölle sijaisen. Tämä taas tuotti taloudellisen ongelman. Lääkärin ehdotus oli, että 
kuntakokous tekisi kätilön palkkaamisen yhteydessä sopimuksen, jossa kätilö menettää 
virkansa naimisiin mennessään.101
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Ei tietoa siviilisäädystä, synnytyksiä
naimisissa olevat vakituiset hoitaneet synnytyksiä 
naimattomat vakituiset hoitaneet synnytyksiä 
naimisissa olevat yksityiset hoitaneet synnytyksiä 
naimattomana olevat yksityiset hoitaneet synnytyksiä 
Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1879–1900, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1; Synnytyspäiväkirjat 1881–1900, Kätilöiden raportit 1881–
1903, Ee:1, Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA; Manner 1899, 25.
Jos tarkastellaan Hämeenlinnan lääkäripiirin kätilöhoitoisia synnytyksiä yllä olevasta 
kuviosta kaksi, voidaan saada mielikuva kätilötyön jakautumisesta piirissä kätilön 
siviilisäädyn mukaan. Tilanne näkyy selkeämmin piirilääkärin aloitettua tilastoinnin 
vuonna 1893. Määrällisesti vähiten synnytyksiä hoiti naimisissa olevat vapaasti 
ammattiaan harjoittavat kätilöt, joita oli myös määrällisesti vähiten. Näiden yksityisesti 
toimineiden avioliitossa olleiden kätilöiden kohdalta perhetilanne lienee estänyt 
aktiivisimman työn tekemisen. Toisaalta he eivät olleet välttämättä pakotettuja työn 
tekemiseen puolison työn ja tulojen vuoksi. Vakituisessa kunnallisessa työssä olleiden 
kätilöiden työnmäärään ei näytä vaikuttaneen siviilisääty. Vaikuttaa kuitenkin sille, että 
Hämeenlinnan lääkäripiirin kunnissa ei siviilisäätyä käytetty määräävänä tekijänä 
virkaan otettaessa vuosina 1879–1920. Vuosien 1890–1893 tiedot olivat niin 
puutteelliset, että niitä ei voinut käyttää tilastoon.
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102  Vuoteen 1892 asti kuviossa käytety tilastot ovat kätilöiden lähettämistä raporteista.
Lisa Öbergin mukaan Ruotsissa 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa naimisissa olevat 
kätilöt olivat valikoituneet hoitamaan synnytyksiä kodeissa ja naimattomat vakiintuivat 
laitostoimiin, sillä nämä kaksi työtä vaativat erilaisen elämäntavan.103 Aiemmin, 1700-
luvulla, olivat Ruotsissa vain "rouvat" olleet hyväksyttyjä kätilöiksi. 1800-luvulla oli 
ammattityö tavallisempaa naimattomien naisten kohdalla, myös kätilöiden kohdalla. 
Tutkija Lena Milton näkee tämän kytkeytyvän ammatin kehittymiseen aikana, jolloin 
naiset alkoivat tehdä itseään tunnetuksi yhteiskunnallisesti. Kätilön oli täysin laillista 
perustaa perhe, mutta häntä rohkaistiin ottamaan ammatinvalinta huomioon myös 
elämänvelvoitteena.104  Hämeenlinnan piirin kätilöiden perhetilanne oli vaihteleva. 
Suomessa ei kätilön siviilisäädyn suhteen ollut rajoituksia, mutta paikallishallinto ja 
lääkärit  esimiehinä ja kunnallishallinnon asiantuntijoina ovat saattaneet  suhtautua asiaan 
vaihtelevasti. Kodeissa tapahtuneita synnytyksiä hoidettiin kuitenkin sekä avioliitossa 
olleiden että naimattomien kätilöiden toimesta. Hämeenlinnan lääkäripiirissä aktiivinen 
työ jakautui enemmän naimattomille kätilöille erityisesti vapaasti ammattiaan 
harjoittavien kätilöiden joukossa. 
Tutkija Lea Henriksonin mielestä olosuhteita Suomen hoitotyössä, joissa perheen 
perustaminen ja työ eivät olleet sovitettavissa yhteen käytännössä eikä ihanteiden 
tasolla, voidaan ammatin jättämistä pitää passiivisena toimintalinjana.105  Tutkija Ilpo 
Helénin mukaan naisella oli 1800-luvun lopulla mahdollisuus valita kahdenlaista 
"äitiyttä". Tavanomaisin tie oli avioitua kunnollisen miehen kanssa ja saada omia lapsia. 
Naimattomat naiset saattoivat "tulla äideiksi" opettajattarina, sairaanhoitajattarina tai 
suuntaamalla tarmonsa vapaaehtoiseen köyhäinhoitoon tai siveellisyys- tai 
raittiustyöhön.106  Kansantutkija Hilkka Helsti päätyi Helénin kanssa vastaavaan 
näkemykseen.107
2.3 Kuntien palkkauspolitiikka – raha on valtaa
Hämeenlinnan kaupungissa, missä kunnallinen kätilötyö oli vuosien perinne, ei sen 
tarkoituksenmukaisuutta enää kyseenalaistettu 1800-luvun lopulla. Palkkaus oli silti 
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104  Milton 2001, 22–23, 117–118.
105  Henriksson 1998, 123.
106  Helén 1997, 145.
107  Helsti 2000, 296.
asia, josta ajoittain keskusteltiin. Vuonna 1884 kaupungin kätilö Anna Maria Lindqvist 
anoi palkkansa nostamista 400 markkaan toimittuaan virassaan kahdeksan vuotta.108 
Palkankorotuspyyntö herätti kaupunginvaltuustossa keskustelua. Entinen 
kaupunginlääkäri tohtori Carl Bartram puolusti palkankorotusta sillä ehdolla, että 
korotus koskee henkilökohtaisesti kätilö Lindqvistiä ja se velvoittaisi myös 
rokotustoimintaan. Piirilääkäri Theodor Tigerstedt oli sitä mieltä, että korotus luvataan 
vain tulevaksi vuodeksi, kunnes kaupunkiin otetaan rokottaja. Kaupunginvaltuuston 
enemmistö suostui kätilön palkankorotuspyyntöön ilman lisäehtoja.109 
Lääkärinpiirin ensimmäisen kätilön hankkinut maalaiskunta, Janakkala, palkkasi 
uudeksi kunnan kätilöksi edeltäjänsä muuton vuoksi vuonna 1885 kymmenen hakijan 
joukosta kokemäkeläisen 26-vuotiaan Amanda Pohjon.110 Neiti Pohjo sai pian suosiota 
synnytysten hoidossa ja piirilääkäri pisti iloisena merkille kunnan kätilöhoitoisten 
synnytysten kasvun.111  Ilmeisesti kuntalaisetkin olivat tilanteeseen hyvin tyytyväisiä, 
sillä kätilö sai palkakorotuksen ja seuraavana vuonna vielä vähän lisää, kohottaen 
vuoden 1887 vuosiansion 375 markkaan.112 
Janakkalan kunnassa tuettiin kätilöä muillakin tavoin. Kätilön etuihin kuului palkan 
lisäksi kunnan kustantama asunto. Koska kirkolta oli vaikea saada sopivaa vuokra-
asuntoa, kunnallislautakunta ja kuntakokous olivat vuonna 1886 päättäneet rakennuttaa 
kätilölle oman asunnon. Tarinmaalle lukkarinleski Miina Silénin omistamalle Oravalan 
talon maalle suunniteltiin rakennus, jossa oli asuinhuone, keittiö, porstua ja ullakko. 
Pakollinen ulkohuone kuului suunnitelmaan ja lisäksi saunarakennus. Työ päätettiin 
kilpailuttaa urakkana. Tontin vuokrasta rouva Silén teki 50 vuoden sopimuksen kunnan 
kanssa, joka maksettiin kunnan kassasta.113  Hämeen läänin kätilöyhdistyksessä 
heränneessä keskustelussa sanoi kätilö Pohjo, että hänen mielestään kaikilla kätilöillä 
pitäisi olla kunnan puolesta kunnollinen asunto. Kaikki olivat samaa mieltä. Muissa 
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108 Kirje 83/1884 Anna–Maria Lindqvistiltä Hämeenlinnan kaupunginvaltuusmiehille, 
Kaupunginvaltuustolle saapuneet asiakirjat 1884–1886, Ea1:6, Hämeenlinnan kaupungin arkisto.
109  Ptk 12.12.1884, Kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1884–1886, Ca1:6,  Hämeenlinnan kaupungin 
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110  Ptk 9.2.1885, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1866–1895, I Ca, Janakkalan kunnan arkisto.
111  Prov.läk. I Thus distr. Årsberättelse för 1886, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, 
Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto. HMA.
112  Ptk 19.9.1887, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1876–1888, I Cc, Janakkalan kunnan arkisto.
113  Ptk 4.10.1886, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca, Janakkalan kunnan arkisto; Ptk 
17.9.1886, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1876–1888, I Cc, Janakkalan kunnan arkisto.
kunnissa ei kuitenkaan asuntoa kätilölle hankittu tai maksettu. Yksi kätilöistä kertoi 
kunnan tarjonneen hänelle asunnoksi "ruumiiden leikkaushuonetta".114 
Janakkalan kunta oli motivoitunut kunnan kätilön ylläpitoon ja tarjosi kohtalaisen hyvää 
palkkaa työpaikkailmoituksessaan. Hakemuksia toimeen tuli runsaasti, ja niiden 
joukosta valittiin mieleinen henkilö. Valinta näytti osuneen kohdalleen ja kätilö sai 
kuntalaisten luottamuksen. Kätilöhoitoiset synnytykset lisääntyivät ja kätilön toimintaan 
tyytyväinen kunta soi kätilölle palkankorotuksen. Varmistaakseen kätilön pysyvyyttä 
päättivät kunnan päättäjät lisätä syitä kätilön tyytyväisyyteen tarjoamalla hänelle 
asunnon. 
Lopella painittiin toisenlaisten ongelmien kanssa. Vuonna 1886 avoimeksi julistettuun 
kätilön virkaan tuli ainoastaan yksi hakemus. Koska hakija oli vasta valmistunut eikä 
hänellä ollut esittää yhtään työtodistusta, päätettiin virka laittaa uudelleen hakuun.115 
Toisella hakukierroksella tuli kaksi hakemusta, tutuilta hakijoilta. Toinen oli jo 
edellisellä kierroksella virkaa hakenut kätilö ja toinen vuotta aiemmin kunnassa 
toiminut Wallin. Yksimielisesti päätettiin ottaa tuttu, Susanna Wallin uudelleen 
kätilöksi.116 Kätilö Wallin toimi Lopella kätilönä ja rokottajana pari vuotta, mutta muutti 
paikkakunnalta jälleen vuonna 1889.117  Wallin ei jostakin syystä viihtynyt kunnan 
kätilönä, vaikka hakeutui tehtävään uudelleen. On mahdollista, että hän muutti 
uudelleen paremman työtarjouksen perässä tai perhetilanne loi tarvetta muutokseen. Osa 
kätilön palkasta tuli synnyttäjien maksamana, joten on mahdollista, että Wallin koki 
toimeentulonsa liian niukaksi mikäli hänen persoonansa ei herättänyt kuntalaisissa halua 
käyttää kätilön palveluita.
Samansuuntainen tilanne kätilön pysyvyyden suhteen oli naapurikunnassa Hausjärvellä. 
Kunnan kätilön virka oli jälleen kerran julistettu avoimeksi vuonna 1890, mutta kunnan 
isäntien harmiksi avoimeen paikkaan oli tullut vain yksi hakemus. Lautakunta ei ollut 
tyytyväinen hakijan todistuksiin ja päätti avata viran uudelleen tammikuussa 1891. 
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Avoimeen paikkaan tuli tällä kertaa kolme hakemusta ja virkaan päätettiin valita 
koeajalle neiti Hanna Enbäck Karstulasta. Enbäck jäi kuntaan töihin koeajan jälkeenkin 
ja työskenteli kunnankätilönä 10 vuotta.118
Kätilön työn raskauteen ja taloudellisen aseman vaikeuteen keskittyviä 
mielipidekirjoituksia oli kätilöiden ammattilehdessä runsaasti 1800-luvun lopulla.119 
Myös Hämeen läänin kätilöyhdistyksen kokouksessa kätilöt pohtivat keinoja palkan 
parantamiseksi. Janakkalan kätilö Pohjo ehdotti pyydettäväksi valtiolta apurahaa 
palkkojen nostamiseksi. Kaikki muut kätilöt liittyivät ajatukseen, mutta asiassa 
päätettiin toimia myöhemmin yhdessä muiden läänien yhdistysten kanssa.120 
Hämeenlinnalainen kätilö Adolfina Collén ehdotti kätilöille apurahaston perustamista, 
johon varoja olisi kerätty esimerkiksi arpajaisilla. 121
Hämeenlinnan piirissä vuonna 1897 aloittanut piirilääkäri Karl von Fieandt oli 
kirjoittanut Duodecim-lehdessä vuonna 1890 maalaiskuntien kätilötilanteesta. Hänen 
nähdäkseen moni maalaiskunta palkkaisi kätilön mikäli voisi saada valtiolta avustusta 
palkkaan. Hänen ehdotuksensa oli, että valtio maksaisi 100–150 markkaa kätilölle sillä 
ehdolla, että kunta maksaisi vähintään kaksi kertaa enemmän.122 Piirin kätilöiden tilanne 
palkkausongelmineen näyttää olleen piirilääkärin tiedossa. Hänen näkemyksensä 
kätilöiden palkkaustilanteessa oli positivisempi kun aiemman kollegansa Theodor 
Tigerstedtin, jonka mielestä Hämeenlinnan kätilö Anna Maria Lindqvistin 
palkankorotus olisi voimassa vain vuoden ja edellytti lisätehtäviä. Tilanteen 
helpottamiseksi von Fieandt otti asiaan kantaa myös julkisesti. 
Myös Lääkintöhallituksen mielestä olisi ollut tarpeellista antaa määräys, jonka mukaan 
kunnat olisi velvoitettu maksamaan kätilöille palkkaa minimi–maksimi taksan mukaan. 
Tämän olisi nähty myös lisäävän koulutetun avun kysynytää.123  Hyväpalkkaisena 
kätilön paikkana 1900-luvun alussa pidettiin virkaa, jossa vuosipalkka oli yli 500 
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I cc:1, Hausjärven kunnan arkisto.
119  Kätilölehdet 2/1897, 35–36; 3/1897, 58, 60; 4/1898, 86–87 ja 5/1899, 89.
120  Kätilölehti 2/1898, 60–65.
121  Kätilölehti 2/1898, 60–65.
122  Von Fieandt 1890, 51.
123  Kätilölehti 5/1899, 89; KM 1912/5, 10.
markkaa ja ilmainen asunto. Näiden lisäksi sai kätilö usein periä toimitusmaksuja muilta 
kuin köyhiltä synnyttäjiltä.124 
Palkkaongelmasta oli tehty myös valtiopäiväkysymys. Nimimerkki Maalaiskätilö 
kritisoi Kätilölehdessä keskustelua, jossa kaikki säädyt olivat olleet yksimielisiä siitä, 
että "kätilön ammatti on niin tärkeä, että se tuottaisi hyvin elannon ilman kunnallisen 
palkan alarajan määrittelyä". Maalaiskätilö päätteli näiden "säädyistä älykkäimpien" 
palkinneen  kätilönsä hyvin. Hän harmitteli sitä, että näiltä jäi näkemättä, että suurin osa 
Suomen kansasta ei tehnyt samoin.125  Palkkavaatimuksista keskusteltiin, mutta 
kätilökunnan keskuudessa hyvän kätilön ajateltiin olevan myös vaatimaton. Liian suuria 
pyyntöjä ei saanut esittää. Puhtaus oli tärkeää, mutta turhamaisuuden ja koreilun ei 
katsottu kuuluvan hyviin ominaisuuksiin.126
Professori Gustaf Heinricius näki kätilöiden huonon taloudellisen tilanteen vaikeuttavan 
myös heidän ammatillista kehittymistään. Useimmat kätilöt eivät pystyneet 
kustantamaan kertauskursseja, joita kätilöille oli tarjolla. Hänen mielestään kuntien olisi 
pitänyt maksaa lisäopintojen kulut. Rahoitusongelman vuoksi kertausopinnot, joita alan 
kehittämiseksi tulisi pitää, olisi Heinricuksen mielestä jatkossakin oltava vapaaehtoisia 
eikä lakisääteisiä.127  Toisaalta lienee vaikea nähdä sellaisten kuntien maksavan 
kertauskursseja, jotka eivät olleet valmiita sijoittamaan rahaa kätilön palkkaukseenkaan 
riittävästi kätilön pysyvyyteen vaikuttaen. 
Rahasta puhuttiin muihinkin asioihin liittyen. Hämeen läänin kätilöyhdistyksen 
kokouksessa kätilöt ihmettelivät lääkärien tapaa laskuttaa heitä apua tarvitessa. 
Synnytyksen hoidossa tarvittavien lääkkeiden resepteistä tuli kätilön maksaa lääkärille 
ja tietenkin lääkkeet piti maksaa apteekkiin. Kätilöiden keskuudessa käytännöt 
veloituksista synnyttäjiltä vaihtelivat. Toiset kätilöt lisäsivät lääkekustannukset 
synnyttäjän kuluihin.128 Lääkärit toimivat myös kätilön esimiehenä, joten asiasta ei ole 
voinut riidelläkään. Synnyttäjät olivat usein vähävaraisia, joten lääkkeistä perittävä 
lisämaksu todennäköisesti lisäsi synnyttäjien ajatuksia koulutetun avun kalleudesta.
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Lääkäri Collan, joka aiemmin oli kunnostautunut kätilöiden siviilisääty-kysymyksessä, 
kirjoitti Duodecim-lehden artikkelissa lääkäreiden synnytystoimenpidepalkkioista. 
Hänellä oli tapana kieltäytyä menemästä apuun synnytykseen ellei synnytystä ollut jo 
hoitamassa koulutettu kätilö, joka katsoi lääkäriavun tarpeelliseksi. Jos kätilö oli 
estynyt, niin hän oli kuitenkin pitänyt velvollisuutenaan auttaa. Collan oli närkästynyt 
siitä, että näille matkoille hänen oli useimmiten ollut pakko mennä omalla 
kustannuksella ja varustautua tarpeellisilla lääkkeillä, sillä hakijalla harvoin oli rahaa. 
Pohjois-Karjalassa toimiessaan hän ei synnytyksen jälkeenkään saanut  mitään maksua 
toimituksesta, lääkkeistä tai kyydistä. Lääkärin ehdotus oli, että kunta voisi maksaa 
tällaisissa tapauksissa matkan ja päivärahan, sekä ne lääkkeet, mitä synnytyksen 
hoidossa tarvitaan. Kunnalla hänen mielestään olisi oikeus vaatia maksua synnyttäjältä. 
Lääkäri Collanin mielestä "yhteiskunta oli velvollinen tämmöisissä tapauksissa 
edeltäpäin maksamaan jäsentensä edestä, koska on kohtuutonta vaatia yksityisen 
ihmisen työtä ilmaiseksi toisen hyväksi."129 
Lääkäri Collanin mielestä olisi ollut mielekkäämpää, että kätilö olisi mennyt hoitamaan 
tilannetta, jolloin maksuongelmat olisi jääneet kätilön ja kunnan välille. Hän ei 
lausunnossaan ehdota, että kätilönkin tulisi saada samankaltaisella järjestelmällä maksu 
kunnalta kun lääkärin. Kätilöiden ja lääkäreiden ammattikunnilla oli samansuuntaisia 
ongelmia maksujen saamisessa kitsailta kunnilta, mutta lääkäreiden auktoriteetti oli 
korkeampi ja ongelmat kunnan päättäjien kanssa luultavasti vähäisempiä. Köyhien 
synnyttäjien kohdalla maksu toimenpiteistä lankesi kuntien köyhäinhuollon 
maksettavaksi, mutta erityisesti vapaasti ammattiaan harjoittavien kätilöiden oli vaikea 
saada sovitut palkkiot kunnista.
Vaikka vuoden 1879 ohjesäännössä kätilöopetusta oli modernisoitu, niin siitä oli 
tuntemattomasta syystä jätetty  pois kätilöiden asemaa tukeva ja aiemmassa 
ohjessännössä ollut  määräys, joka kielsi tutkintoa suorittamattomat henkilöt 
synnytyksen avustajina, kun lääkäri tai kätilö oli saatavissa.130  Lääkintöneuvos Karl 
Bergstedt kritisoi tätä erityisesti. Aiemmin oli rangaistu tekijää sakolla tai vankeudella. 
Samoin rangaistiin henkilöä, joka pyysi kokemattoman henkilön synnytykseen vaikka 
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kaupungissa olisi ollut saatavilla koulutettu kätilö. Bergstedtin mukaan tämä kohta tulisi 
uudelleen ottaa ohjesääntöön, sillä näin ehkäistäisiin vahinkoja ja onnettomuuksia.131
Ruotsissa kouluttamattomat synnytysavustajat kiellettiin lailla ja toiminnasta rankaistiin 
sakoilla vuodesta 1840 eteenpäin. Sakko oli kuitenkin pienempi kun laillistetulle 
kätilölle maksettu korvaus synnytyksen hoitamisesta. Vuonna 1890-luvulle tultaessa oli 
Ruotsin 2442 kunnasta 1500 kunnassa kätilö. Lisa Öbergin tutkimuksen mukaan 
Ruotsissa ei ollut nähtävissä selkeää alueellista jakautumista kätilöiden sijoittumisessa. 
Eikä myöskään Ruotsisa kuntaan palkattu kätilö tarkoittanut, että häntä käytettiin. Hän 
saattoi olla kotoisin muualta ja koettu vieraaksi. Kunnankokous, lääkärit  ja pappi, jotka 
usein maalaiskunnissa koettiin hyväksyntää ohjaavina, eivät välttämättä auttaneet 
kätilöä tervetulleeksi. Hyväksynnän saaminen saattoi jäädä pelkästään kätilön itsenäsä 
varaan. Ruotsissa puuttui kätilöitä monista kunnista ja vielä 1800–1900-luvun 
vaihteessa hoidettiin neljännes synnytyksistä kouluttamattomien kätilöiden toimesta.132 
Öberg ei analysoi tutkimuksessaan tapahtuiko kouluttamattomien synnytysavustajien 
sakottamista paljon vai oliko se toiminnan suhteen merkityksetöntä. 
Suomen vuoden 1879 kätilöohjesäännössä olleesta velvollisuudesta lähteä synnytystä 
hoitamaan pyydettäessä, oli seurauksena, että kaupunkien läheisyydessä olevat 
maalaiskunnat eivät katsoneet tarpeelliseksi palkata omaa kätilöä. Tällaisissa tilanteissa 
synnyttäjät  käskivät omassa ja naapurikunnassa vapaasti toimivia kätilöitä 
hoitajikseen.133 Tästä syntyi kätilöiden ja lääkäreiden parissa runsaasti keskustelua sekä 
kirjoituksia ammatillisissa lehdissä. Molemmat ammattikunnat olivat sitä mieltä, että 
pykälä olisi saatava takaisin. Vuonna 1888 huhtikuussa kätilöopetusta täydennettiin 
uudella johtosäännöllä, mutta varsinaiseen työtä määrittävään ohjesääntöön ei tullut 
muutoksia.134
Tanskan lainsäädännössä vuodelta 1896 kätilö saattoi kieltäytyä velvollisuudesta hoitaa 
synnytystä ilmoittamalla synnyttäjälle asiasta, ennen kuin häntä kutsutaan. Poikkeuksen 
teki aluekätilö. Vapaasti toimiva kätilö oli kuitenkin velvollinen auttamaan, jos hänelle 
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ilmoitettiin, että synnyttäjää tai syntyvää lasta uhkaa välitön hengenvaara ja toisen 
kätilön apua oli turhaan pyydetty. Ruotsin kätilöohjesääntöön oli 1800-luvun lopulla 
ehdotettu lisäystä missä: "lailliseksi esteeksi katsotaan, synnytys, jota kätilö ei voi 
jättää, oma sairaus, tarttuva tauti kätilön perheessä, lapsivuodekuumetta potevan 
vaimon hoito sekä praktiseeraamisen kielto". Vapaasti toimivalle kätilölle oli kuitenkin 
maksettava kyydistä ja toimituksesta palkkio kunnallislautakunnan kautta, jos 
synnyttäjä ei itse ollut maksukykyinen.135  Norjan kätilöohjesääntö oli säätänyt jo 
vuodesta 1810, että kätilön tulee saada varattoman synnyttäjän hoidosta piirikunnan 
ajureilta ilmainen kyyti ja maksu kunnan köyhäinkassasta.136
2.4 Pihtioikeus ja  kätilöiden yhdistystoiminta
Vuoden 1879 kätilöohjesäännön mukaista lisäkoulutuksella saatua pihtioikeutta ei 
Hämeenlinnan piirissä kätilöillä ollut  ennen vuotta 1893. Tuolloin Tervakosken 
paperitehtaan työläisilleen palkkaama kätilö vaihtui ja uudella kätilöllä, Ida 
Lagerströmillä oli oikeus toimenpidesynnytyksiin.137  Seuraava pihtikurssin käynyt 
kätilö oli Hämeenlinnan kaupunkiin vuonna 1894 muuttanut kätilö Anni Salmi.138  
Rouva Anni Salmi oli suorittanut vuoden 1894 kesällä kätilötutkinnon 27-vuotiaana ja 
saanut opetuksen toimenpidesynnytysten hoitoon.139  Muutettuaan Hämeenlinnaan hän 
toimi kaupungissa vapaana ammattinharjoittajana, mutta aloitti valtion rahoittaman 
synnytyslaitoksen kätilönä vuonna 1899. Rouva Salmi suoritti vuoteen 1900 mennessä 
viisi toimenpidesynnytystä. Vuonna 1896 hän turvautui pihteihin neljästi ja vuonna 
1897 teki pihtisynnytyksen kerran. Teräviä aseita ei Salmi synnytyksen hoidossa 
käyttänyt.140
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137 Vuosikertomus 1893, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1,  Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
138 Vuosikertomus 1894, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1,  Hämeenlinnan 
piirilääkärin arkisto, HMA.
139 Matrikkeli, Kätilö, v.1888–1904, Kätilöopiston I arkisto, Ibi:1,  KA; Vuosikertomus 1895, 
Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, 
HMA.
140 Vuosikertomukset 1893–1900, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1, 
Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA. 
Kätilö Ida Lagerström turvautui pihteihin hieman kolleegaansa aktiivisemmin, mutta ei 
kuitenkaan edes vuosittain huolimatta itsenäisestä toimenkuvasta. Vuosina 1895–1900 
hän hoiti kahdeksan kertaa synnytyksen pihdeillä. Teräviin aseisiin ei hänkään ollut 
pakotettu turvautumaan. Prosentuaalisesti hän oli kuitenkin valtakunnallisia tilastoja 
herkempi suorittamaan pihtisynnytyksiä. Hän hoiti vuosina 1893–1900 yhteensä 210 
synnytystä, joten hänen pihtiprosentikseen tulee 3,9%.141  Koska Suomessa koulutetut 
kätilöt auttoivat tuolloin keskimäärin alle puolessa kaikista synntyksistä, voi pitää 
mahdollisena, että kätilöitä haettiin myös tavallista vaikeampiin tilanteisiin. Näin ollen 
koko valtakunnallisestikin ajateltuna kätilöt osallistuivat suhteellisesti enemmän 
komplisoituneisiin synnytyksiin ja näin ollen pihtiprosenttia voi arvioida myös sen 
mukaan.
Toimepidesynnytysten hoitamiseen koulutettavien kätilöiden lukumäärä ei 
valtakunnallisesti ollut kovin suurta. Pihtikurssin suoritti vuosittain vain noin 5–14 
kätilöä.142  Näistä koneellisista synnytyksistä, mihin pihtisynnytyskin luettiin, tuli 
vuoden 1879 kätilöiden ohjesäännön mukaan antaa ilmoitus kaupungin- tai 
piirilääkärille viimeistään 8 päivää toimenpiteen jälkeen.143   
Taulukko 3. Pihtisynnytykset kätilöiden hoitamissa synnytyksissä Suomessa 1886–1900
Lääni  1886 1896 1900
 
Uudenmaan  1 (0,3%) 5 (0,2%) 19 (0,6%) 
Turun ja Porin  – – 5 (0,1%)  
Ahvenanmaan  – – – 
Hämeen  – 10 (0,4%) 9 (0,4%)  
Viipurin  – 6 (0,4%) 30 (1,7%) 
Mikkelin  – 4 (1,1%) – 
Kuopion  – – 3 (0,4%) 
Vaasan   2 (0,4%) 1 (0,1%) 1 (0,03%) 
Oulun  1 (0,2%) 12 (0,9%) 38 (2,5%) 
Lähde: Siirala 1934, 323.
Synnytysopin professori Gustaf Heinricius analysoi vuonna 1898 kätilöiden 
pihtioikeutta.144  Hänen näkemyksessään toimenpidesynnytykset tulisivat itsestään 
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vähentymään lääkärikunnan määrän lisääntyessä. Tämän lisäksi kätilöt olivat Suomessa 
käyttäneet teräviä päästöaseita hyvin harvoin. Tämän lisäksi pihtien käyttäminen sikiön 
pään ollessa alhaalla lantiossa oli professorin mielestä useimmissa tapauksissa 
helpompaa kuin esimerkiksi kaikille kätilöille luvallinen ulkokäännös ja istukan 
käsinirroitus. Professorin kokemus oli, että väärinkäytöksiä ei ollut tapahtunut vaan 
kätilöt olivat toimineet tunnollisesti ja varovaisuudella.145 
Pihtisynnytykset olivat tilaston mukaan koko maassa yksittäisiä ja Hämeenlinnan 
lääkäripiirin kätilöiden toiminta noudatteli valtakunnallista linjaa. Professori 
Heinriciuksen pohdintaa pihtisynnytyksistä ja lääkäreiden määrästä voi selventää 
taulukko 4, jossa on nähtävissä lääkäreiden määrien kasvu.
Taulukko 4. Suomen väkiluku ja lääkäreiden määrä 
Vuosi   Väestömäärä    lääkäreiden määrä
1870   1 768 800      123
1900   2 655 900      360
1920   3 147 600      662
1940   3 695 600   1 379
Lähde: von Bondsdorff 1978, 35.
Tutkija Lea Henrikson näkee lääkäreiden kiinnostuksella kätilötyöhön olleen oma 
historia. Hän näki lääkäreiden hyötyneen kätilöiden ammattitaidoista ja 
kokemuksista.146  Ruotsalaistutkijat Lena Milton ja Christina Romlid näkivät 
ruotsalaisten kätilöiden pihtioikeuden suorastaan vallankumouksellisena. Annetun 
säädöksen takana Ruotsissa oli ollut obstetriikan professori Pehr Gustaf Cederschjöld, 
joka 1800-luvulla oli maan synnytysopin johtohahmo. Professorin mielestä 
monipuolisempi synnytyksen hoito vähentäisi kansan vastustusta ja siinä instrumenteillä 
oli oma asemansa, ainakin äitikuolleisuuden suhteen. Cederschjöldin tärkeimpiä 
argumentteja oli ollut, että pihtioikeudella kätilöt voittaisivat yleisön luottamuksen ja 
kätilöiden avulla neuvonta tavoittaisi tavallisen kansan ja sikäli lääketieteen asema 
vahvistuisi. Ulkomaalaisittain tätä oikeutta oli kritisoitu lääkäreiden toimesta. Tutkija 
Romlid näki oikeuden käyttää toimenpidevälineitä olleen aiemmin kansainvälisestikin 
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vallan ja statuksen symboleita. Niitä olivat aiemmin saaneet käyttää vain 
mieslääkärit.147
Amerikassa ei ollut järjestettyä kätilötoimintaa kuten Euroopassa. Joissakin 
kaupungeissa oli yksityisiä oppilaitoksia, mutta ei yhtenäistä linjausta. Useimmat kätilöt 
olivat Euroopasta tulleita. Eri valtioissa lupamenettely ammatinharjoittamiseen vaihteli. 
New Yorkissa vastustivat lääkärit toimintaluvan myöntämistä kätilöille, koska he saivat 
pääosin itse toimeentulonsa synnytysten hoitamisesta. Joissakin kaupungeissa, 
esimerkiksi St Lousissa, katsoivat lääkärit kätilöitä tarvittavan, mutta heidän tulisi 
toimia ankaran valvonnan alla. Köyhän väestön, joka ei maksa lääkärille, tulisi kääntyä 
näiden kätilöiden puoleen.148
1800-luvulla synnytysten hoito oli Britanniassa miesten aluetta.149  Tutkija Raymond 
DeVries ajatteli monien lääkäreiden Englannissa vastustaneen kätilöiden rekisteröintiä 
ajatellen kätilötyön loppuvan vähitellen "luonnolliseen kuolemaan". Kun ammatti jatkoi 
eloaan ja laillistaminen alkoi tulla välttämättömäksi, samat lääkärit olivat  rekisteröinnin 
puolesta varmistaakseen lääketieteen kontrollin kätilötyössä. Vuoden 1902 Midwives 
Act oli lopputulos kätilötyökeskustelusta Iso–Britanniassa, joka aloitti valtion 
säätelemän kätilöammatin.150
Tutkija Lena Milton katsoo, että Ruotsissa lääkärit eivät uhanneet kätilöiden 
olemassaoloa niin kuin Englannissa ja Amerikassa. Tähän todennäköisesti vaikutti 
lääkäreiden vähäinen määrä. Koulutettuja kätilöitä oli Ruotsissa ollut pitkään, jo 1700-
luvulta lähtien ja se oli kasvattanut lääkäreiden pyrkimystä yhteisteistyöhön. Se ei 
merkitse, että he olisivat nähneet kätilöt tasavertaisina tai tieteellisesti samanarvoisina, 
mutta kyllä lähimpinä työkavereina ja apuna tehtävässä levittää synnytysoppia.151
1800-luvun lopussa Suomen kätilöiden ammatti-identiteetti saa nostetta. Hämeenlinnan 
kätilöyhdistys perustettiin Tampereen raittiustalolla 22. maaliskuuta 1898. Kokouksessa 
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kirjattiin pöytäkirjaan 34 jäsentä. Jäsenmaksuksi hyväksyttiin viisi markkaa.152 Hämeen 
läänin yhdistys oli ensimmäinen kätilöiden ammatillinen yhdistys. Samana vuonna 
perustettiin myös Viipurin läänin, Oulun läänin sekä Turun ja Porin läänin 
kätilöyhdistykset. Muutaman vuoden kuluessa lähes jokaiseen lääniin (8) oli perustettu 
kätilöyhdistys. Suuri osa kätilöistä, erityisesti maalaiskätilöistä, jäi niiden ulkopuolelle. 
Yhdistykset saivat kuitenkin kokoon säännöllisesti ammatillisista asioista kiinnostuneita 
ja ammatillinen julkaisu alensi kynnystä mielipidekirjoitteluun kätilötyöstä.153
Lääkärikunnan, erityisesti obstetriikan professori Heinriciuksen, mielestä kätilöiden oli 
jatkuvasti kehityttävä ammatissaan. Hän oli perustanut kätilöille ammatillisen julkaisun, 
Kätilölehden, jonka ensimmäinen numero ilmestyi 1. tammikuuta 1896 sekä vuodesta 
1898 joka toinen kuukausi ilmestyvän Tidskrift för barnmorskor i Finland -lehden.154 
Kätilölehti nosti ammatillisen keskustelun ja eduntavoittelun uudelle tasolle. Lehden 
ensimmäisessä numerossa Heinricius vetosi kätilöihin kätilöyhdistysten perustamiseksi. 
Mallia kätilöiden ammattikunnan yhteistoimintaan hän oli saanut muista 
Pohjoismaista.155  Yhdistykset perustettiin hyvin pian Heinriciuksen vetoomuksen 
jälkeen.
Hämeen läänin kätilöyhdistys kokoontui muutaman kerran vuodessa ja osallistujia oli 
yleensä myös Hämeenlinnan piiristä. Kokouksia pidettiin sekä Tampereella että 
Hämeenlinnassa. Hämäläiset ehdottivat pian valtakunnallista, yleisen kätilökokouksen 
koollekutsumista.156 Ehdotus sai muissa yhdistyksissä kannatusta ja ensimmäinen koko 
maan kätilöt yhdistävä kokoontuminen pidettiin kesällä 1900 Helsingissä.157  Kätilöt 
näkivät yhdistysten etuina ammattikunnan yhdistymisen ja yhteenkuuluvuuden tunteen. 
Toiminnan nähtiin tähtäävän yhteiseen päämäärään. Aktiivitoimijoiden parissa ajateltiin 
yhdistysten vähentävän kätilöiden välistä kilpailutilannetta tarjoamalla mahdollisuuden 
tutustua ja ystävystyä kollegoihin. Myös ammatillinen kehittyminen nähtiin etuna. 
Mielipiteiden ja kokemusten vaihto auttoi oppimaan tilanteista ja valmistumaan 
tulevaisuuden haasteisiin. Kätilöt toivoivat yhdistyskokouksiin myös lääkäriluentoja 
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ammatillisen tiedon lisäämiseksi. Tiedon hankkimiseksi perustettiin yhdistyksiin myös 
omia kirjastoja ja luettavaa yhteiseen käyttöön.158 
Ruotsissa ensimmäinen kätilöyhdistys perustettiin Göteborgiin vuonna 1885. 
Seuraavana vuonna pidettiin ensimmäinen yleinen kätilökokous ja perustettiin 
kätilöyhdistys Tukholmaan. Vuonna 1888 aloitettiin ensimmäinen ammattilehti 
Jordmodern.159  Yhdistysten tavoitteena oli kätilöiden arvostuksen ja aseman 
kohottaminen. Ammatillinen kehittyminen oli myös tärkeää. Sääntöjen mukaan tuli 
kokouksissa järjestää luentoja ja yhdistyksille perustettiin ammattikirjallisuutta 
sisältäviä kirjastoja. Keskustelunaiheet koskettelivat  vuosien 1886–1895 aikana pääosin 
rahaa. Palkka ja taloudelliset vaikeudet, erityisesti sairauden ja vanhuuden aikana, 
nähtiin ongelmana.160 
Hämeen läänin kätilöyhdistyksen kokouksessa keskusteltiin kätilöiden keskinäisestä 
suhteesta vilkkaasti. Kätilö Adolfina Collén arveli keskinäisen yhteenkuuluvaisuuden 
puutteen syyksi vähäiset tilaisuudet keskinäiseen seurusteluun. Toisaalta hän myönsi, 
ettei aina ollut tahtoakaan, sillä myös keskinäistä kateutta esiintyi. Kätilöihin 
suuntautuvasta halveksumisesta oli Janakkalan kunnankätilö Amanda Pohjo sitä mieltä, 
että "sivistyneissä maalaiskunnissa ei kätilöä halveksita. Hän ei ainakaan ollut 
kohdannut sellaista". Asenteen kätilöitä kohtaan kunnissa hän arveli sivistyksen myötä 
paranevan. Yhtenä tapana kohottaa kätilön asemaa näki Pohjo oppilaitoksen 
pääsyehtojen korottamisen.161
Kätilö Gunilla Lindahl kirjoitti iloitsevansa kätilöiden yhteisen toiminnan syntymisestä. 
Hän näki ammattikuntansa oman aktiivisuuden sekä arvostuksen kasvun merkittävänä ja 
erityisen tärkeänä kätilöiden itsetunnon kehittymisen. Vain sitä kautta saisi kätilöt 
arvostusta muilta.162 Kätilö Lindahlia harmitti, että koko ammattikunta ei ollut mukana 
järjestäytymisessä vaan osa jäi sivuun. Syynä tälle hän arvioi olevan luonteen 
velttoudessa tai välinpitämättömässä asenteessa.163  Yhdistystoiminta oli aloitettu 
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läänikohtaisista paikallisyhdistyksistä ja myöhemmin tavoiteltavaksi ajateltiin toimintaa 
yhdistävää keskusjärjestöä. Sen kuviteltiin pystyvän paremmin ajamaan yleisiä etuja, 
asioita joita kätilöt voisivat esittää hallitukselle, lääkintöhallitukselle, lääkärikunnalle ja 
kansallekin.164
Hyvän kätilön ominaisuudet olivat keskustelun aiheita niin kätilöiden, lääkäreiden, 
kunnan päättäjien kuin terveydenhuollon päätoimijoidenkin parissa. Janakkalaan jo 
1800-luvun puolivälissä valitun Amanda Pohjon tärkeiksi ominaisuuksi mainittiin 
hyvämaineisuus ja iloluonteisuus.165 Hämeenlinnan kaupungin kätilön suosituskirjeessä 
myös apulaislääkäri Hannes Wasenius oli kuvaillut ihailtavia ominaisuuksia kätilössä, 
jotka Hämeenlinnan uusi kaupunginkätilö omasi. Waseniuksen mielestä kätilö oli 
tunnollinen, luotettava sekä ymmärtänut loistavasti aseptiikan merkityksen.166 
Kätilön hyviä ominaisuuksia käsiteltiin ammattilehdessä kätilöiden itsensäkin taholta 
1800-luvun lopussa useammassa kirjoituksessa. Hyvän käytöksen ajateltiin olevan 
tyyntä sekä hoitamisen varmaa ja ammatillista. Siisteyttä, siveellisyyttä ja rehellisyyttä 
pidettiin erittäin tärkeinä ominaisuuksina. Kätilöillä oli erilaisia ajatuksia 
ammattikuntansa avun vieroksumiseen ja 1800-luvulla saatua halveksuntaa kohtaan. 
Syynä ajateltiin olevan tiedon puute, mutta myös osin kätilöiden itsensä 
käyttäytyminen. Tästä johtuen haluttiin kätilöiden parissa nostaa koulutuksen 
pääsykriteereitä ja kannustettiin ammatilliseen kehittymiseen sekä yhdistystoimintaan. 
Ammattiyhdistysaktiivisten kätilöiden näkökulmasta osa kollegoista nakersi ammatin 
arvoa ja kunnioitusta epäasiallisella toiminnallaan. Sellaisia kuntia, jotka eivät 
palkanneet kätilöä lainkaan tai palkkausehdot olivat erityisen kitsaita, kätilöt pitivät 
moukkamaisina.167 
Myös professori Gustaf Heinricius näki yhtenä syynä kätilöiden käytön vähyyteen 
maaseudulla kykenemättömyyden saavuttaa asukkaiden luottamus sekä muutamien 
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kätilöiden huonot ominaisuudet. Suurimpana syynä kätilöhoitoisten synnytysten 
vähyyteen maaseudulla hän näki kuitenkin talonpoikaisnaisten puutteellisen käsityksen 
koulutetun synnytysavun tarpeellisuudesta. Yksi syy oli myös säästäväisyys. Perheet, 
isännät, eivät halunneet maksaa hintaa, minkä koulutettu synnytyksen hoito olisi 
maksanut.168
Kätilö Gunilla Lindahl, jota runsasmääräisten artikkelien kirjoittamisen perusteella 
ammattiyhdistysaktivistiksikin voi kutsua, näki oman ammattinsa täkeimpänä mitä 
naiselle on uskottu. Hän näki siihen liittyvän paljon velvollisuuksia sekä vaatimuksia 
synnyttäjiltä, yhteiskunnalta ja lääkärikunnalta. Hän totesikin, että "kätilöllä tulisi olla 
kaikki hyvät avut mitä ihminen voi omistaa, ja kuitenkin todellisuudessa emme voi 
vaatia että kätilö on sen täydellisempi kuin muutkaan ihmiset."169
2.5 Synnytyslaitos ja kaupunginkätilön kilpailuttaminen
Hämeenlinnan kaupungilla ei ollut  ollut omaa synnytyslaitosta, mutta vuonna 1892 
perustettiin kaupunkiin valtion ylläpitämä kaksipaikkainen synnytyslaitos. Siihen asti 
oli Senaatti sopinut pienestä synnytyshuoneesta kaupungissa yksityisen kätilön kanssa. 
Sekin oli toiminut kaksipaikkaisena synnytysten määrän ollessa vähäinen. 
Hämeenlinnan synnytyshuoneessa hoidettiin vain noin 10–20 synnyttäjää vuosittain. 
Käytännössä uusi, valtion ylläpitämä, synnytyslaitos ei tuonut kaupungin 
synnytyssairaalatilanteeseen mitään uutta. Uusi synnytyslaitos toimi samoilla 
periaatteella, tosin täysin valtion rahoituksella.170  
Vuonna 1893 teki kätilö Albertina Kuntonen sopimuksen valtion kaksipaikkaisen 
synnytyslaitoksen hoitamisesta Hämeenlinnassa. Vuosipalkaksi kätiölle sovittiin 1500 
markkaa. Tähän hintaan hän sitoutui hoitamaan synnyttäjiä omissa tiloissaan. Toimintaa 
valvovana lääkärinä toimi lääninsairaalan lääkäri. Sopimus määritteli hoitotilat eikä 
missään tilanteessa potilaita saanut olla yhtäaikaisesti kahta enempää. Ruuasta ja 
lääkkeistä kätilö Kuntonen sai erillisen korvauksen. Työsopimus tehtiin kolmeksi 
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vuodeksi kerrallaan.171  Vastaavalla sopimuksella työskenteli myös Kuntosta tehtävässä 
seurannut Anni Salmi.172  Henkilökunnan laitokseen määräsi Lääkintöhallitus. 
Synnytysten määrät lääninsairaalan alaisuudessa toimineessa synnytyslaitoksessa 
pysyivät edelleen melko vähäisinä sen pienen koon vuoksi. Vuonna 1900 hoidettiin 
laitoksessa 49 synnyttäjää.173 Tutkija Lisa Öberg toteaa Ruotsissa 1870-luvulla tilanteen 
olleen samansuuntainen, yhdeksän lasta kymmenestä syntyi kotona tai kätilön kodissa. 
Vain yksi lapsi kymmenestä syntyi synnytyslaitoksessa.174
Vuonna 1868 annetussa lakiasetuksessa oli ollut voimassa suositus, jonka mukaan 
synnytyslaitoksiin otetaan vain naimattomia naisia. Siviilisäädystä pääsykriteerinä 
synnytyslaitokselle oli kiistelty ja vuoden 1888 valtiopäivillä se oli ollut erityisen 
huomion kohteena.175 Samoilla vuoden 1888 valtiopäivillä olivat  säädyt anoneet, että 
maahan perustettaisiin näitä pienempiä lapsenpäästölaitoksia, erityisesti varattomille 
synnyttäjille. Huhtikuussa 1893 säädettiin kaksipaikkaisten laitosten sijoittamisesta 14 
eri paikkakunnalle Suomessa, joihin Hämeenlinnan synnytyslaitoskin lukeutui.176
Hämeenlinnan synnytyslaitoksessa hoidettiin kaupunkilaisten lisäksi muitakin. Noin 
puolet synnyttäjistä olivat  kaupungista ja puolet ulkopaikkakuntalaisia. Kaupungin 
ulkopuoliset synnyttäjät tulivat enimmäkseen piirilääkäripiirin alueelta, varsinkin 
lähikunnista Vanajasta ja Hämeenlinnan maalaiskunnasta. Joitakin synnyttäjiä mainitaan 
tulleen myös kauempaa Etelä–Suomesta.177 
Hämeenlinnaan oli rakennettu vuonna 1886 myös kaupunginsairaala eli kuumelasaretti, 
jossa kaupunginlääkäri hoiti sairaalalääkärin virkaa.178  Siellä ei hoidettu synnytyksiä, 
mutta suoritettiin joitakin gynekologisia toimenpiteitä. Osa toimenpiteistä kuulostaa 
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synnytyksen jälkeisien vaurioiden hoitamiselta: välilihan repeämän ompelu, ja 
toimenpide kohdun nurinkääntymisen yhteydessä.179 Koska pääosa alueen synnytyksistä 
hoidettiin kodeissa, lienee osa jälkivaurioiden korjauksesta tehty kaupunginsairaalassa. 
Tutkija Ilpo Helén näki tutkimuksessaan kansanterveystyön ja seksuaalipolitiikan 
kytköksistä synnytyssairaaloiden ja kliinisen obstetrisen sairaanhoidon alkaneen 
järjestäytymään 1800–luvun lopulla. Helsinkiin vuonna 1878 avatun synnytyssairaalan 
hän katsoi tehneen kliinisten synnytysten läpimurron Suomessa. Vuoden 1879 
terveydenhoitoasetusta seuranneina vuosikymmeninä hän näki julkisen terveyshallinnon 
järjestyneen ja sairaanhoitotoimen laajenneen merkittävästi.180Helsingin 
synnytyslaitoksella hoidettiin vuonna 1895 noin 850 synnytystä.181
Heikki Wariksen tutkimuksessa kokemukset Helsingin sairaalasta olivat toisenlaisia. 
Eräs työmiehen vaimo kertoi ylpeänä ajatuksistaan Helsingin synnytyslaitosta kohtaan: 
"Yhdeksän lasta minulla on ollut, enkä minä vielä kertaakaan ole laitoksessa käynyt". 
Waris mainitsee kestäneen oman aikansa ennen kuin työläisäidit oppivat käyttämään 
Helsinkiin vuonna 1878 valmistunutta "ajanmukaista synnytyslaitosta". Helsingin 
kaupunginkätilö selitti asiaa tutkimuksessa siten, että 1800-luvun lopulla pidettiin 
lähtemistä synnytyslaitokseen häpeänä. Näin oli vaikeissakin tapauksissa. Hänen 
mukaansa sen ajan työläisvaimot olivat maalta tulleet ja olivat siellä tottuneet 
kotisynnytyksiin.182 
Määrällisesti synnytyksiä oli Helsingin synnytyslaitoksella runsaasti ja sikäli Helénin 
toteamus käännekohdasta on oikeutettu. Hämeenlinnan piirissä ei kuitenkaan voida 
toteamukseen yhtyä. Valtion kaksipaikkaisen synnytyslaitoksen ei voida sanoa tehneen 
läpimurtoa tutkimusajankohtana, vaan pääosa synnytyksistä hoidettiin edelleen 
kodeissa. Näin totesi Lisa Öberg olleen myös Ruotsissa 1870-luvulla.
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Heinäkuussa 1876 Hämeenlinnan kaupunginkätilöksi palkattu rouva Anna Maria 
Lindqvist pyysi vuonna 1899 eroa toimestaan.183  Valtuusmiehet päättivät asiasta 
keskusteltuaan suoda rouva Lindqvistille eron. Samalla terveyshoitolautakunta pyysi 
kaupunginvaltuusmiehiltä synnytysten hoitamisen järjestämistä. Uusi kaupunginlääkäri 
Viktor Manner ehdotti kaupungivaltuustolle, että kaupunkiin ei toistaiseksi 
palkattaisikaan omaa kätilöä. Hän ajatteli kilpailuttaa kaupungin kätilöpalvelut siten, 
että synnyttäjät saisivat itse valita mieleisensä kätilön. Näin myös työt kaupungissa 
jakautuisivat tasaisemmin kätilöiden kesken. Köyhien synnyttäjien taksaa hän ehdotti 
maksettavaksi kaupungin kassasta. Näin voitaisiin kiertää asetuksen kohtaa, jossa kätilö 
oli velvollinen auttamaan köyhää synnyttäjää ilmaiseksi apua pyydettäessä.184 
Kaupunginvaltuusmiehet päättivät myöntyä ehdotettuun suunnitelmaan kunnes 
valtuusmiehet ratkaisisivat asian.185  Kuukausi myöhemmin valtuusmiehet  päättivät 
hyväksyä kaupunginlääkärin ehdotuksen.186  Kätilö Lindqvistin kirje antoi hieman 
viitteitä, että hänellä oli tietoa kaupunginlääkärin suunnitelmista synnytysten hoidon 
järjestämisestä kaupungissa. Hän koki olevansa esteenä parannuksille, erityisesti 
vähävaraisten hoidon parannuksille, joiden uudistamista kaupunginlääkäri Manner 
suunnitteli.
Vastaavaa järjestelyä kaupungeissa valtakunnallisesti oli ehdottanut myös obstetriikan 
professori Gustaf Heiricius. Kätilön töistä kilpailtiin, joten ammatti saattoi elättää 
vapaasti toimivia kätilöitä kaupungeissakin huonosti, sillä suurin osa synnytyksistä tuli 
kaupungin palkkaaman kätilön hoidettavaksi.187  Heinricius kirjoitti Kätilölehdessä 
1899, että hänen mielestään kaupungeissa ei tarvitse ryhtyä erityistoimenpiteisiin 
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hyvävaraisten synnyttäjien suhteen. He tilaisivat hoidon ja maksaisivat haluamalleen 
kätilölle joka tapauksessa. Varattomien kohdalla hän ajatteli voitavan käyttää myös ketä 
tahansa kätilöä, mutta maksu suoritettaisiin kunnalta. Tämä lisäisi kilpailua ja työtä. 
Mallia toimintaan otettiin Tukholmasta ja Göteborgista.188 Missä määrin Hämeenlinnan 
kaupunginlääkäri Manner ja obstetriikan professori Heinricius olivat toisiinsa 
yhteydessä jäi lähdemateriaalin perusteella avoimeksi, mutta ainakin samansuuntaisen 
ideologian he olivat nähneet hyväksi kokeilla.
Kesällä 1900 "vapaa" kätilöjärjestely Hämeenlinnassa alkoi olla ongelmallinen, sillä 
kaupungissa toimineiden yksityisten kätilöiden määrä väheni. Hämeenlinnan 
kaupunkilaiset eivät enää olleet tilanteeseen tyytyväisiä. Avun saaminen oli vaikeutunut. 
Kaupungin terveyslautakunta nimesi paikkakunnalle helmikuussa muuttaneen kätilö 
Olga Olinin virkaa tekeväksi kätilöksi.189  
Kuvio 3. Vapaat kätilöt Hämeenlinnan kaupungissa 1879–1920






















































Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1879–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1 Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA; Hämeenlinnan 
terveyshoitolautakunnan vuosikertomukset 1899–1920, Jb:1, Hämeenlinnan kaupungin 
arkisto.
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Vapaiden kätilöiden toimintaa Hämeenlinnan kaupungissa koko tutkimuksen 
ajankohtana voidaan tarkastella edellisellä sivulla olevasta kuviosta 3. Määrällisesti 
kaupungissa vuonna 1900 asuneita vapaasti ammattiaan harjoittaneita kätilöitä oli 
saman verran kun aiemminkin. Sen sijaan henkilöissä oli suurta vaihtuvuutta vuonna 
vuosien 1899–1900 aikana.190 Kätilöiden vaihtuvuus lienee saanut aikaan epävarmuutta 
ja pelkoa synnyttäjissä. Kaupunginkätilö oli toiminut Hämeenlinnassa pitkään ja 
järjestelmän avulla perheiden oli helppo tietää kenen puoleen saattoi tarvittaessa 
kääntyä.
Kuva 2. Olga Helander, Hämeenlinnan kaupunginkätilö, vastasyntynyt sylissään
Lähde: Tuntemattoman kuvaajan ottama numeroimaton valokuva kätilö Helanderista 
sylissään vastasyntynyt Irja Kärkkäinen Hämeenlinnan kaupungin historiallisen 
museon kuva-arkistosta, numeroimaton/ XI:2.
Elokuussa terveyshoitolautakunta julisti kokeilun päättyneeksi ja kaupunginkätilön 
toimen avoimeksi.191  Paikkaan tuli 13 hakemusta, joista terveyshoitolautakunta esitti 
viittä eri henkilöä harkittavaksi toimeen. Terveyshoitolautakunta oli päättänyt neljällä 
äänellä yhtä vastaan antaa puoltolauseensa kätilö Olga Helanderille johtuen Helsingin 
synnytyslaitoksen apulaislääkärin hänelle antamasta suosituksesta. Assistenttilääkäri 
Hannes Wasenius kirjoitti analysoituaan ensin Helanderin luonteenpiirteitä 
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190  Manner 1899, 25 ja 1900, 27, 
191 Kirje 115/1900 Terveyshoitolautakunnalta Hämeenlinnan kaupunginvaltuusmiehille 15.10.1900, 
Kaupunginvaltuustolle saapuneet asiakirjat 1900–1901, Ea1:12, Hämeenlinnan kaupungin arkisto. 
suosittelevansa häntä "lämpimimmin kaupunginkätilöksi Hämeenlinnaan, enkä voi 
muuta kuin onnitella yhteiskuntaa, joka saa hänet kätilökseen." Lokakuussa 1900 
kaupunginvaltuusto valitsi suositellun kätilö Helanderin työhön.192  Hämeenlinnan 
kaupungin kätilönä aloittaessaan Olga Helander oli 25-vuotias.193 Työssään hän jatkoi 
aina vuoteen 1935 asti eli 60-vuotiaaksi.194
Vuoteen 1900 mennessä oli Hämeenlinnan lääkäripiirissä palkattu kahdeksaan kuntaan 
yhdestätoista oma kunnallinen kätilö. Hämeenlinnan maalaiskunnasta, Vanajasta ja 
Rengosta kätilöt puutuivat vielä vuonna 1900. Tämän lisäksi Hämeenlinnassa toimi 
lääninsairaalan alaisuudessa ollut synnytyslaitos, jossa työskenteli yksi kätilö. 
Tervakosken paperitehdas oli vielä vuonna 1879 ollut ainoa taho Hämeenlinnan 
kaupungin lisäksi, joka oli palkannut vakituisen kätilön. Tilanne maalaiskuntien 
kätilömäärissä oli muuttunut 20 vuotta kätilöohjesäännön voimaantulon jälkeen. Tästä 
huolimatta piirin synnyttäjistä vain hieman yli 24% käytti koulutettua apua synnytyksen 
hoidossa vuonna 1900. 
Kätilöhoitoisuus ei jakaantunut piirissä tasaisesti, sillä kaikissa kunnissa ei kätilöitä 
ollut. Kätilöiden hoitamien synnytysten prosentuaalisia määriä voi tarkastella 
seuraavasta kuviosta 4. Vuonna 1885 oli piirin 11 kunnasta vain neljässä kunnallinen 
kätilö. Koska nämä piirit olivat väestöltään suurimpia, nosti kätilöiden hoitamat 
synnytykset niissä koko piirin keskiarvoa. Muissa piirin kunnissa, missä kunnallinen 
kätilö oli, synnytysen kätilöhoitoisuus lisääntyi 1879–1900 välisenä aikana, mutta 
Hämeenlinnan kaupungissa kävi toisin. Tutkimusaikakauden alussa kaupungissa asui 
runsaasti kätilöitä, mutta vuoden 1900 aikana aloitettiin kaupungissa uusi kokeilu 
kunnallisen kätilön toiminnassa. Samaan aikaan tapahtui kätilöiden joukossa 
muutoliikettä, josta kaupunkilaisetkin valittivat. Nämä saattavat olla osatekijöitä 
kaupungin kätilöiden hoitamien synnytyksien alenneissa määrissä.
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192 Ptk 9.10.1900, Hämeenlinnan kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1900–1903, Ca1:10, Hämeenlinnan 
kaupung in a rk i s t o ; K i r j e 115 /1900 Te rveysho i to l au t akunna l t a Hämeen l innan 
kaupunginvaltuusmiehille 15.10.1900, Kaupunginvaltuustolle saapuneet asiakirjat 1900–1901, 
Ea1:12, Hämeenlinnan kaupungin arkisto. Kirjeen liitteenä taulukoitu hakijat ja heidän suosituksensa. 
Liitteenä myös kätilö Helanderin suosituskirje, joka päivätty 17.9.1900.
193  Matrkikkeli, Kätilö v1888–1904, Kätilöopiston I arkisto, Ibi:1, KA; Kätilölehti 1/1899, 22.
194  Koskimies 1966, 392.

















































Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1885, 1895 ja 1900, Vuosikertomusten 
jäljennöksiä liitteineen 1878–1925 Db:1, Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA.
Suomen hallitus havahtui maalaiskunten passiivisuuteen kätilöiden palkkaamisessa 
jälleen kesällä 1896. Lääkintöhallitusta velvoitettiin tekemään asiasta selvitys. 
Selvityksen teki professori Gustaf Heinricius. Marraskuussa oli selvillä, että 
kolmestakymmenestä prosentista kuntia puuttui kätilö. Tämän jälkeen Senaatti pyysi 
Lääkintöhallitukselta ehdotusta asian korjaamiseksi. Selvitystä varten Lääkintöhallitus 
pyysi piirilääkäreiltä vuonna 1899 tarkkoja tietoja kuntien asukasluvuista sekä elävinä 
ja kuolleina syntyneitten lasten määristä. Tämän lisäksi pyydettiin tiedot kunnallisten ja 
yksityisten kätilöiden määristä. Saapuneiden ilmoitusten mukaan maalaiskunnista 109 
(23%) oli "laiminlyönyt" kunnallisen kätilön palkkaamisen. Lääkintöhallituksen 
mielestä syynä ei ollut se, ettei kätilöitä olisi ollut saatavissa. Maassa oli 247 vapaasti 
toimivaa kätilöä, joista 193 asui kaupungeissa ja vain 54 maaseudulla. Kätilön pieni 
palkka, niukka toimenpidekorvaus sekä kunnan tarjoamat mitättömät edut eivät  toisaalta 
pelkästään selittäneet kätilöiden puuttumista maalaiskunnissa.195
Lääkintöhallitus piti kätilöpuutten syynä sitä, että kansa ei ymmärtänyt kätilönavun 
tarpeellisuutta ja maalaiskunnat olivat haluttomia kätilön palkkaamiseksi kustannusten 
52
195  Kätilölehti 5/1899, 87–88; 4/1900, 80.
pelossa. Selvityksellä oli osoitettavissa, että useat, jopa hyvissäkin taloudellisissa 
tilanteissa olleet kunnat, eivät olleet palkanneet itselleen kätilöitä. Lääkintöhallituksen 
mielestä jokainen kunta voitaisiin velvoittaa palkkaamaan kätilö. Ehdotuksena 
Senaatille oli, että valtionapua palkkaukseen myönnettäisiin kunnille, joissa oli vähän 
asukkaita ja taloudellisesti tiukkaa. Lääkintöhallituksen mielestä olisi myös nostettava 
vaatimuksia kätilöoppilaitokseen pääsemiseksi. Tavoiteltavia asioita olivat tämän lisäksi 
kätilöiden kertauskoulutus, yhdistystoiminnan edistäminen ja kunnallisen eläkkeen 
myöntäminen kätilöille.196  Laki ei voinut määrätä kuntia kätilön palkkaamiseen vaan 
kuntien tuli itse haluta kätilö palvelukseensa. Tähän pyrki vaikuttamaan sekä 
Lääkintöhallitus että Senaatti. 
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196  Kätilölehti 5/1899, 90–91; 4/1900, 81.
3 Kätilötyö vakiintuu 1900–1920
Keisarillinen Senaatti aloitti Suomessa myöntämään köyhille kunnille apurahaa 
kunnallisen kätilön palkkauksen tukemiseksi vuoden 1900 alusta. Rengossa tehtiin 
päätös kätilön palkkaamisesta kesällä 1900, kun valtio oli luvannut osallistua tämän 
"koneille oppineen" kätilön kustannuksiin.197 Näin palasi kuntaan jo pari kertaa kätilöksi 
itseään ehdottanut Josefina Thuren aloittaen virallisesti kunnan kätilönä vuonna 1901.198 
Tällä kertaa kunta oli valmis Thurenin aiemmin pyytämään 200 markan vuosipalkkaan, 
johon saatiin nyt viidennes valtionapua. Lisäksi sovittiin toimitusmaksuista.199 
Muutamasta maalaiskunnasta Hämeenlinnan piirissä kätilö vielä 1900-luvun alkaessa 
puuttui. Hämeenlinnan maalaiskuntaan muutti ensimmäinen kätilö, neiti Wilhelmina 
Johansson, vuonna 1903. Toiminta-aika jäi kuitenkin lyhyeksi eikä hän toiminut kunnan 
palkkaamana, vaan vapaana ammatinharjoittajana.200 Vanajan kuntakokouksessa ei oltu 
edes keskusteltu kätilön palkkaamisesta ennen vuotta 1896. Tuolloin enemmistö oli 
kätilön palkkaamista vastaan, joten muutoksia kunnan käytäntöihin ei tullut.201 Vuonna 
1906 asiasta keskusteltiin uudelleen ja päädyttiin perustamaan asiaa tutkimaan kahden 
hengen valiokunta. Tuloksena ehdotettiin kätilön palkkaamista. Hänelle haluttiin 
yhdistää myös rokotustehtävät. Palkaksi, jolla kykenevä henkilö voitaisiin saada, 
ajateltiin riittävän 360 markkaa. Tämän lisäksi toimenpidemaksuja ehdotettiin 
palvelusväeltä 2 markkaa, talollisilta 5 markkaa ja säätyläisiltä 20 markkaa. 
Kuntakokous suostui ehdotukseen yksimielisesti. Erillistä palkkaa rokotuksesta tai 
asuntoa kunta ei tarjonnut.202  Vanajan kunnan opettajalle maksettiin vuonna 1906 
palkaksi 250 markkaa ja lisäksi kustannettiin asuminen. Käsityön opettajan palkka oli 
pieni, sivutoimisen työn palkkio, 75 markkaa.203  
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197 Vuosikertomus 1900, Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925, Db:1.  Hämeenlinnan 
Piirilääkärin arkisto, HMA.
198 Vuosikertomus 1901, Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925, Db:1.  Hämeenlinnan 
Piirilääkärin arkisto, HMA.
199  Ptk 2.6.1900, 6.2.1906 ja 23.3.1912, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1869–1917, I Ca:1, Rengon kunnan 
arkisto.
200 Vuosikertomuksen 1904 liite n:o 8, Piirilääkärin vuosikertomuksia liitteineen 1878–1925, Db:1, 
Hämeenlinnan Piirilääkärin arkisto, HMA.
201  Ptk 28.3.1896, Kuntakokouksen pöytäkikrjat 1868–1892, Ca:1, Khall I, Vanajan kunnan arkisto.
202  Ptk 26.2.1906 ja 17.4.1906, Kuntakokouksen pöytäkikrjat 1905–1916, Ca:3, Khall I, Vanajan kunnan 
arkisto. Vertaa: Vilkuna 2004,147, jossa todetaan Vanajan olleen viimein valmis kätilön palkkaukseen 
vuonna 1900. 
203  Vanajan kunnan tulo– ja menoarvio 1906, Kuntakokouksen pöytäkikrjat 1905–1916, Ca:3, Khall I, 
Vanajan kunnan arkisto.
Vuosisadan vaihteessa kuvernöörin kiertokirje oli saanut vauhtia Hämeenlinnan piirin 
kunnan päättäjiin. Kuvernöörejä ja piirilääkäreitä oli pyydetty ilmoittamaan 
maalaiskunnista, joissa ei kätilöä vielä ollut  apurahaa varten. Valtion apurahan summa 
ei vuonna 1900 ollut suuri, vain 5000 markkaa koko maahan käytettäväksi. Avustusta ei 
myönnetty kunnille, joilla itsellään oli varaa kätilön hankkimiseen. Myös kunnat, joiden 
läheltä löytyi kaupunki, josta kätilö voitiin saada tarvittaessa, saattoivat olla kätilöittä.204 
Hämeenlinnan piiristä näin toimivat kaupungin lähimmät kunnat Vanaja ja 
Hämeenlinnan maalaiskunta. 
Taulukko 5. Kätilöiden määrät Suomessa 1900–1930
Vuosi Kätilöitä yhteensä Kaupungeissa Maaseudulla Syntyneitä lapsia
1900  643         238          405       88 631
1910  767         200          567                     95 363
1920  775         140          635       86 928
1930  986         124          862       77 322
Lähde: Siirala 1933, 840.
3.1 Kuntiin useampia kunnallisia kätilöitä
Vuonna 1905 ehdotti terveyshoitolautakunta toisen kätilönviran perustamista 
Hämeenlinnan kaupunkiin. Tehtävään ajateltiin yhdistää myös rokottajan toimi. 
Toukokuun istunnossa kaupunginvaltuusto jäi pohtimaan ehdotusta.205  Toisen kätilön 
palkan kustannussuunnitelmana oli valtion maksama tuki sata markkaa, nykyisen 
rokottajan palkka 120 markkaa ja kaupungilta 180 markkaa, jolloin palkaksi muodostui 
sama summa, kuin kaupungin ensimmäisellä kätilöllä. Valtuusmiehet hyväksyivät 
ehdotuksen ja Hämeenlinnan kaupunki sai toisen kätilön.206  Toisen kaupunginkätilön 
tehtävään haet t i in runsain mitoin. 31 henkilöä lähet t i hakemuksen. 
Terveyshoitolautakunta ehdotti näiden joukosta virkaan otettavaksi Hilma Mattilaa ja 
valtuusto suostui ehdotukseen. Hämeenlinnaan muutti Tampereen synnytyslaitoksen 
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204 Maaseutukuntien kätilöt, Duodecim 1900, 199–200. Syntyvyyttä voidaan verrata myös 
nykytilanteeseen: Vuonna 2009 oli Suomessa syntymärekisterin mukaan 59 921 synnytystä ja 
syntyneitä lapsia oli 60 794, joista 60 430 elävänä syntynyttä. Synnyttäjät, synnytykset ja 
vastasyntyneet 2009, THL Tilastoraportti 26/2010. Vuonna 2009 kätilöitä oli sairaaloissa Suomessa 
1920. Stakes tilastoraportti 28/2010. 
205  Ptk 12.5.1905, Hämeenlinnan kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1904–1907, Ca1:11, Hämeenlinnan 
kaupungin arkisto.
206  Ptk 2.6.1905, Hämeenlinnan kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1904–1907, Ca1:11, Hämeenlinnan 
kaupungin arkisto.
apulaiskätilö Hilma Mattila, joka ryhtyi hoitamaan toimea vuodenvaihteessa.207  Neiti 
Mattila toimi kätilöntyössä Hämeenlinnassa koko työuransa, aina vuoteen 1935 asti, 
kuten kollegansa Olga Helander.208
Vuonna 1904 myös Lopella keskusteltiin toisen kätilön palkkaamisesta. Kirkkoherra 
Foudila kertoi kokouksessa tohtori Busdorffin esittäneen hänelle kuitenkin, että kätilön 
sijasta otettaisiin sairaanhoitaja. Lääkäri oli luvannut perehdyttää hoitajan kätilönkin 
tehtäviin. Kokous päätti jättää asian avoimeksi, sillä kustannuksista oltiin epävarmoja. 
Ei tiedetty  kumpi maksaa enemmän, kätilö vai sairaanhoitaja.209  Asia lepäsi vuoteen 
1906, jolloin kuntaan päätettiin hankkia toinen kätilö.210 Keskustelusta päätellen Lopen 
kunnallislautakuntaa kiinnosti vain se, tulisiko kunnalle edullisemmaksi sairaanhoitaja 
vai kätilö. Ammatilla tai koulutuksella ei tuntunut olevan väliä. Tohtori Busdorff oli 
Hämeenlinnan lääkäripiirissä ainoa laatuaan pohtiessaan sairaanhoitajaa kätilön 
tehtäviin. Muissa kunnissa ei vastaavaa ollut ehdotettu. Jo vuonna 1879 annetussa 
kätilöohjesäännön pykälässä 30 oli rajoitettu kunnallisten kätilöiden palkkaus 
koskemaan ainoastaan koulutettuja ja laillistettuja kätilöitä. Tästäkin syystä tohtorin 
ehdotus oli erikoinen. Tästä voinee tehdä johtopäätöksen, että Lopen kunta ja 
kunnanlääkäri eivät kovin motivoituneita kätilöasiaan olleet. Ei myöskään 
kunnallislautakunta.
Vuodesta 1895 lähtien oli Hausjärvellä työskennellyt kolme kätilöä, vaikkakin heistä 
vain yksi oli kunnan palkkalistoilla.211  1900–luvun alussa kunta kasvoi ja palkattiin 
kaksi kätilöä lisää. Toisen asuinpaikkana oli Riihimäen asemakylä ja toisella Ridasjärvi. 
Kunnallislautakunnassa mietittiin palkkaussuunnitelmaa. Lautakunta esitti, että 
palkkana säilytettäisiin entinen 250 markkaa, vaikka tohtori Kallio esitti sen 
korottamista 300 markkaan. Lisäksi kätilöt saisivat toimitusmaksut.212  Kokouksessa 
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207  Manner 1904, 48. Vertaa: Ptk 8.9.1905, Hämeenlinnan kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1904–1907, 
Ca1:11, Hämeenlinnan kaupungin arkisto, jossa kirjoitetaan valitun yksimielisesti Viipurin 
lapsenpäästölaitoksen apulaiskätilön neiti Hilma Koivulan. Vertaa vielä Koskimies 1966, 392, jossa 
mainitaan Hilma Heinosen toimineen kätilönä 1905–1935. Kaupungilääkärin vuosikertomuksissa, 
sanomalehdissä ja osoitekalenterissa kaupungin II kätilöksi mainittiin aina Hilma Mattila.  
208 Koskimies 1966, 392.
209  Ptk 20.12.1904, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1901–1908, I Ca:4, Lopen kunnan arkisto. Vrt. Lopen 
kunnanlääkärin palkka vuonna 1899 oli 1500mk. 
210 Ptk 17.9.1906 ja 23.12.1907, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1901–1908, I Ca:4, Lopen kunnan arkisto. 
211 Vuosikertomus 1895, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1,  Hämeenlinnan 
piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
212 Ptk 28.1.1905, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1895–1908, I cc:2, Hausjärven kunnan arkisto.
käytiin mielenkiintoinen keskustelu kätilön siviilisäädyn suhteen. Tohtori Kallio ehdotti, 
että uusien palkattavien kätilöiden pitäisi olla naimattomia. Ehdotukseen yhtyi koko 
lautakunta.213  Mielenkiintoista kyllä, tohtori Kustaa Kallio toimi itse asiantuntijana 
kunnallislautakunnan kokouksessa suositellen virkaan rouva Hilma Kilttiä, joka myös 
tuli valituksi.214  Vuosina 1900–1920 Hausjärvellä oli koko ajan vähintään kolme 
kätilöä, mutta Ridasjärven piirillä oli vaikeuksia kätilön pysyvyydessä. Paikka oli 
avoinna moneen kertaan.215 Palkkausehdot pysyivät kuitenkin muuttumattomina.216
Kätilöiden siviilisäätyä koskeva keskustelu tuntui jatkuvan vielä 1900–luvun alussa. 
Hämeenlinnan piirilääkäri von Fieandt kommentoi synnytyspäiväkirjoja tilastoidessaan 
myös aiheesta, kun Lopen toinen kätilö ei ollut  tehnyt hänelle vuosiraporttia. Lääkäri 
näki asian merkityksettömänä, koska kyseinen kätilö oli mennyt naimisiin ja sittemmin 
"hävinnyt" paikkakunnalta.217








1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920
Naimattomia kätilöitä piirissä, jotka yksityisiä
Naimisissa olevia kätilöitä piirissä, jotka yksityisenä
Naimattomia kätilöitä piirissä, joilla vakituinen virka
Naimisissa olevia kätilöitä piirissä, joilla vakituinen virka
Ei tietoa siviilisäädystä
Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1900–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925 Db:1, Hämeenlinnan piirilääkärin arkisto, HMA. 
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213 Ptk 28.1.1905, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1895–1908,  I cc:2, Hausjärven kunnan arkisto.
214  Ptk 8.5.1905, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1895–1908, I cc:2, Hausjärven kunnan arkisto.
215 Ptk 9.12.1907, 14.3.1908 ja 13.5.1908,  Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1895–1908, I cc:2, 
Hausjärven kunnan arkisto.
216  Ptk 16.2.1906, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1895–1908, I cc:2, Hausjärven kunnan arkisto.
217  Vuosikertomus 1909, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1,  Hämeenlinnan 
piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
Hämeenlinnnan lääkäripiirin kätilöiden siviilisäätyä 1900-luvun alussa voidaan 
tarkastella edellä olevasta kuviosta 5. Siitä voidaan todeta, että vuoteen 1912 asti suurin 
osa kätilöistä oli naimattomia. Toisaalta naimisissa olleiden kätilöiden määrä pysyi 
saman ajan lähes vakiona. Vapaana ammattiaan harjoittavien kätilöiden määrä vähentyi 
verrattuna 1800–luvun loppuun. Näin kävi sekä naimattomien että naimisissa olleiden 
kätilöiden suhteen. Syynä lienee ollut valtion apuraha sekä muutenkin kuntien 
aktiivisempi asenne kätilöiden palkkaamiseen. Piirin kätilöiden siviilisäädyssä ei siis 
voida nähdä suuria muutoksia, vaikka 1900–luvun alussa muun muassa edellä mainittu 
Hausjärven kunta alkoi suunnitella jatkossa palkkaavansa vain naimattomia kätilöitä. 
Kuviossa voidaan nähdä piirilääkärin vaihtuminen vuonna 1913, jonka jälkeen 
kätilöiden siviilisäätyä ei ole enää rekisteröity  vuosikertomuksissa ja uusien kätiöiden 
aviollisuus jää näin avoimeksi. On myös mahdollista, että asiaa ei enää nähty 
merkitykselliseksi.
Tutkija Lena Milton näki naimisissa olevien kätilöiden määrän vähentyneen Ruotsissa 
1900–luvun alussa ja naimattomien määrän lisääntyneen, vaikka selibaattia ei 
ammattiominaisuutena yleisesti pidettykään. Vielä vuonna 1952 oli ruotsalainen kätilö 
tehnyt valituksen liitolle, että hän sai virkahakemuksessa kieltävän päätöksen 
perusteluna se, että hän oli naimisissa.218 Hämeenlinnan piirilääkäripiirissä 1900–luvun 
alussa muutosta samaan suuntaan tapahtui, mutta vuosien 1913–1920 osalta tilanne jää 
vielä selvittämättä.
3.2 Palkat ja edut lisäävät kätilöiden liikehdintää 
Vuonna 1906 ehdotti Hämeenlinnan terveyshoitolautakunta palkankorotusta 
kaupunginkätilöille.  Edellisen kerran kätilön palkkaa kaupungissa oli korotettu vuonna 
1884, silloin kätilön vaatimuksesta. Palkkaus oli pysynyt entisellään siis yli 20 vuotta. 
Syyskuussa 1906 käsittelivät kaupunginvaltuusmiehet palkankorotusehdotusta, jossa 
ehdotettiin molempien kaupunginkätilöiden kohdalle vuotuisaksi summaksi 600 
markkaa. Terveyshoitolautakunta käytti palkankorotuksen perusteina yleistä hintojen 
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218 Milton 2001, 117–118.
nousua sekä tehtävän raskautta. Palkankorotus päätettiin myöntää, eikä valtuuston 
kokouksessa näytä asiasta muodostuneen edes sen kummempaa keskustelua.219 
Kätilöiden parissa oli noussut  ajatus minimipalkasta jo 1800-luvun lopulla. 
Mielipidekirjoituksessa nähtiin yhdeksi palkkakehityksen mahdollisuudeksi saada osa 
tulosta valtion tukena ja osa kunnalta. Yksityisten ihmisten, tavallisen rahvaan 
maalaisnaisten nähtiin olevan kykenemättöminä korotettuihin maksuihin. Herätettiin 
yhteistä kätilörintamaa alipalkattujen työpaikkojen hyljeksimiseksi. Kirjoituksissa 
vedottiin kätilöihin: ei haettaisi paikkaa, jonka palkka oli kaikkien elinedellytysten 
alapuolella.220  Vuosisadan vaihteen molemmin puolin Suomen yhteiskuntaelämässä 
tapahtui paljon. 1900-luvulle tultaessa Suomi oli talouskasvunsa ansiosta saavuttanut 
kansantuotteessa eurooppalaisen keskitason. 1890-luvulla  työllisyys teollisuudessa 
kaksinkertaistui, samoin vienti ja vientitulot.221 
Ruotsissa oli aloitettu keskustelu kätilöiden minimipalkasta vuonna 1885. Sielläkin 
kesti vuoteen 1908 ennen kuin valtiopäivät käsitteli asiaa. Suurin muutos ruotsalaisessa 
terveydenhuollossa saatiin, kun vuonna 1908 maalaiskunnat velvoitettiin kätilön 
palkkaamiseen ja vuonna 1920 kun päätettiin palkkojen valtioavusta.222  Suomessa 
kätilöiden parissa heräsi halu myös turvata eläkepäivät ja lehtikirjoittelussa ehdotettiin 
eläkekassan perustamista. Yleisesti pelättiin elinkustannuksista selviytymistä aktiivisen 
työuran jälkeen, koska pienestä palkasta ei riittänyt mitään säästöön.223
Suomessa kätilöiden huono taloudellinen tilanne ja osassa kuntia ollut negatiivinen 
suhtautuminen kätilöiden palkkaamiseen oli ollut tunnettu tosiasia terveydenhuollon 
päätoimijoiden taholla 1800-luvun lopulta lähtien. Lainsäädännöllä ei tilanteeseen oltu 
puututtu. Ehkä kätilöiden toiminnassa ei ollut riittävästi pontta, vaikka toisaalta 
myöskään yhteiskunnallinen tilanne ei ollut otollinen mihinkään vaateisiin. 
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219 Ptk 28.9.1906, Kaupunginvaltuuston pöytäkirjat 1904–1907, Ca1:11, Hämeenlinnan kaupungin 
arkisto; Kirje 129/1906 Terveyshoitolautakunnalta Hämeenlinnan kaupunginvaltuusmiehille 5.9.1906, 
Kaupunginvaltuustolle saapuneet asiakirjat 1906, Ea1:15, Hämeenlinnan kaupungin arkisto. Palkkaa 
vuonna 1904 maksettiin Hämeenlinnan kaupungissa Terveyspoliisille: 1200mk, kaupunginlääkärille: 
2000mk. Kätilön palkka oli kuitenkin sama kuin Hämeenlinnan kaupungin kiertävän sairaanhoitajan. 
Manner 1904, 43.
220  Kätilölehdet  2/1897, 36; 3/1897, 58, 60;  6/1897, 125.
221  Kuisma 2004, 136.
222  Romlid 1998, 19, 263–264.
223  Kätilölehdet 2/1897, 36; 3/1897, 58, 60; 6/1897, 125.
Käti löyhdis tyksissä as ia ol i o l lut tapet i l la koko toiminnan ajan ja 
Lääkintöhallituksessakin oltiin hyvin tietoisia ongelmasta. Kätilön palkkaamiseen 
sitoutuneissa ja motivoituneissa kunnissa Hämeenlinnan lääkäripiirissä oli kätilön 
toimeentulosta keskusteltu säännöllisin väliajoin. Näissä kunnissa avoimiin 
työpaikkoihin hakeutui runsaasti hakemuksia, jolloin kuntaan saatiin valittua mieleiseltä 
vaikuttava henkilö. Molemmin puoleinen viihtyvyys takasi pitkän virkauran. 
Mielekkyydellä oli merkitys myös kuntalaisten kätilöavun käyttämisessä. 
Kunnallisneuvos Kustaa Kiipula oli ehdottanut vuonna 1907 Janakkalan kuntaan 
perustettavaksi toista kätilön virkaa, mutta kunnassa se oli torjuttu vilkkaan keskustelun 
päätteeksi.224 Muutamien vuosien jälkeen se päätettin kuitenkin perustaa.225 Palkkausta 
parannettiin ja rokottajan virkojen kanssa yhdessä varattiin menoarviossa vuodelle 1912 
kätilöille yhteensä 1500 markkaa.226 Jankkalan historian kirjoittaja Veikko Kerkkonen 
mainitsee Janakkalan kunnallispolitiikan olleen edistyksellistä ja rakentavaa 1860-
luvulta lähtien. Hänen näkemyksensä mukaan aktiivinen kunnalliselämä sekä 
kansanopetus toi rahvaan, torppareiden ja käsityöläisten tietoisuuteen kunnallisen 
toiminnan hyvinvointia edistävän luonteen. Valtion säätämät uudistukset oli 
toimeenpantu ennen niiden lakisääteistä pakkoa.227
Janakkalan synnytysten hoidossa oli eroja yleiseen käytäntöön niin piirissä kun 
valtakunnallisestikin. Vuosina 1907–1916 voimassa olleen kunnan oman 
kätilöohjesäännön mukaan kuntalaiset eivät maksaneet synnytyksistä mitään erillisiä 
toimitusmaksuja. Yleisessä ohjesäännössä toimitusmaksut oli jätetty  kunnan 
päätettäväksi. Janakkalassa synnyttäjän maksettavaksi kätilölle synnytyksen hoidosta 
tulivat vain matkat ja ruoka. Jos synnyttäjä halusi kätilön viipyvän talossa pidempään 
kuin kuusi tuntia synnytyksen jälkeen, oli synnyttäjä velvollinen maksamaan 
lisähoidosta.228
Lääkärilehti Duodecimissa vuonna 1909 tohtori Gustaf Levander kirjoitti 
kätilötoiminnasta maalaiskunnissa. Hän oli laittanut merkille muutamia yli 100 
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224 Ptk 30.8.1907, 1905–1919, Kuntakokouksen pöytäkikirjat, I Ea:, Janakkalan kunnan arkisto.
225 Ptk 28.5.1912, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan arkisto.
226 Ptk 14.12.1912, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan arkisto.
227 Kerkkonen 1976, 373.
228 Ptk 25.4.1916, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan arkisto.
synnytystä vuodessa hoitaneita kätilöitä. Janakkalassa oli heistä yksi, Anna Koskinen, 
joka 118 vuotuisella synnytyksellä oli valtakunnallista kärkeä. Myös kätilön taidot ja 
persoona vaikutti siihen  haluttiinko hänet  synnytystä hoitamaan.229  Allaolevassa 
kuviossa 6 voi tarkastella Janakkalan kätilöiden hoitamia synnytyksiä, jossa edellä 
mainittu Anna Koskinen on kunnan kätilö I vuosina 1908–1911.
Kuvio 6. Janakkalan kätilöhoitoiset synnytykset kätilöittäin 1900–1920






















































Lähde: Vuosikertomukset 1900–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–
1925, Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
Janakkalalaislähtöinen Anna Koskinen oli valittu kunnan kätilöksi vuonna 1908 
edellisen kätilön sairastuttua vuonna 1907 ja lopetettua toimintansa. Hänelle oli 
päätetetty  antaa edelleen ilmainen asunto, mutta ilman polttopuita. Rahapalkka 
korotettiin 500 markkaan vuodessa.230 Kesäloma oli uusi etu, joka kätilölle Janakkalassa 
myönnettiin vuonna 1908. Heinä- tai elokuussa oli kätilö oikeutettu nauttimaan kahden 
viikon virkavapaata, mikäli hankkisi itselleen pätevän sijaisen. Palkkausavuksi kunta 
maksaisi 20 markkaa.231 Kätilö Koskinen jatkoi työssään vuoteen 1912.232 
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229 Levander 1911, 340–341.
230 Ptk:t 22.7.1907 ja 14.8.1907, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1905–1919, I Ea: Janakkalan kunnan 
arkisto. 
231 Ptk 22.7.1907, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan arkisto.
232 Ptk:t 28.8.1908 ja 28.5.1912, Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan 
arkisto. 
Janakkalassa, kuten ei missään muullakaan ollut mitään lakisääteistä pakkoa koulutetun 
kätilön käyttämiseen synnytyksen hoidossa. Kouluttamattoman avun käytöstä ei 
seurannut  kenellekään sanktioita. Miten janakkalalaiset tarttuivat koulutetun kätilön 
apuun, joka ei vaatinut heiltä suurta taloudellista panosta? Seuraavaa kuviota 7 
tarkastellessa voi todeta, että he käyttivät mahdollisuuttaan koulutettuun synnytysapuun 
runsaasti. Kun synnytyksen hoitajalle maksettiin vain kyyti ja ruoka, he valitsivat 
mieluummin koulutetun kätilön. Taksojen poistamisen voi sanoa olleen kunnan 
päättäjiltä nerokas päätös, ainakin jos pitää hyvänä koulutetun synnytysavun 
lisääntymistä. Kunnassa muut edut olivat kätilöiden yleistä tilannetta ajatellen niin 
suotuisat, että huolimatta puuttuvista toimenpideansioista paikassa viihdyttiin. 
Päätöksen jälkeen vuonna 1908 kätilöiden hoitamien synnytysten prosentuaalinen osuus 
lähti Janakkalassa selkeään kasvuun.
Kuvio 7.233 Kätilöhoitoiset synnytykset Janakkalan kunnassa vs kaikki syntyneet 1900–
1920





















































Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1879–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
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233 Vuonna 1914 ei piirilääkärin tilastoa hoidetuista synnytyksistä ollut.  Vuonna 1916 perustettiin 
Riihimäkeen, Janakkalan naapurikuntaan Hausjärvelle kätilö Lundströmin yksityinen 
synnytyssairaala, jossa synnytti vuosittain noin 150–200 äitiä. Käytettävissä olleen lähdemateriaalin 
puitteissa on mahdoton arvioida kuinka paljon sairaalassa hoidettiin Janakkalalaisia, vai hoidettiinko 
ollenkaan. HMLn lääninsairaalassa hoidetut Janakkalalaiset olivat yksittäistapauksia vuosittain.
Amerikkaan vuonna 1910 muuttanut janakkalalaislähtöinen kätilö Fanny  Jokinen 
kirjoitti vuonna 1912 ihmettelevään sävyyn Janakkalan kätilömäärästä ystävättärelleen 
Janakkalan Leppäkoskelle. "Onhan totta että Janakkala on suuri pitäjä mutta 
kokonaista kolme kätilöä on kai liiaksi, ansiot kai vähenee jos niin monta tulee yhteen 
kohtaan."234  Jokinen työskenteli kätilönä Amerikassa ja oli ehkä hieman 
mustasukkainen Suomen ja vanhan kotikunnan kollegoiden paranevasta tilanteesta. 
Kätilöohjesäännön tullessa voimaan oli vuonna 1879 annettu lisäkoulutetuille kätilöillle 
pihtioikeus. Lääkärikunnan ajatuksissa oli, että annetulla toimenpideoikeudella 
lisättäisiin kätilön nauttimaa arvostusta ja siten kysyntä koulutetun kätilön 
käyttämiseksi kunnassa kasvaisi. Vuosina 1900–1920 ei kaikissa Hämeenlinnan piirin 
maalaiskunnissa ollut pihtikoulutettua kätilöä. Piirissä oli kuitenkin aina useampia 
lisäkoulutettuja henkilöitä, mutta kätilöiden tekemien pihtisynnytysten määrä pysyi 
pienenä. Toimenpiteitä ei kätilöiden toimesta tehty edes vuosittain. Eniten 
pihtisynnytyksiä oli vuonna 1910, jolloin kätilön toimesta pihtisynnytyksiä tehtiin 
Hämeenlinnan piirissä viisi kertaa.235
 
Taulukko 6. Pihtisynnytykset kätilöiden hoitamissa synnytyksissä Suomessa 1900–1920
Lääni  1900 1910 1920
Uudenmaan  19 (0,6%) 4 (0,1%) 5 (0,2%)
Turun ja Porin  5 (0,1%) 18 (0,4%) 14 (0,3%) 
Ahvenanmaan  – 9 (3,2%) 5 (1,4%)
Hämeen  9 (0,4%) 19 (0,5%) 7 (0,2%) 
Viipurin  30 (1,7%) 12 (0,4%) 15 (0,4%)
Mikkelin  – 6 (0,6%) 7 (0,7%)
Kuopion  3 (0,4%) 16 (0,9%) 12 (0,5%)
Vaasan   1 (0,03%) 7 (0,1%) 3 (0,1%)
Oulun  38 (2,5%) 64 (1,9%) 50 (1,3%)
Lähde: Siirala 1934, 323.
Lupaa toimenpidesynnytysten hoitamiseen ei kätilöiden parissa aina pidetty pelkästään 
oikeutena ja hyvänä asiana. Joensuun kaupungissa vapaasti ammattiaan harjoittanut 
kätilö Mandi Markkanen kertoi Kätilölehdessä vuonna 1911 sen tuomasta rasituksesta. 
"Onnettomuudeksi olen pihtikurssin suorittanut ja asun kolmen pitäjän rajan lähellä, 
jonka tähden olen joutunut näissä kunnissa usein semmoisiin synnytyksiin joista en ole 
mitään korvausta saanut, kun synnyttäjällä itsellään ei ole ollut millä maksaa. Kuntaan 
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234  Fanny Jokisen kirje Olga Lehtolalle 5/I 12. Fanny Jokisen kokoelma. KA
235 Vuosikertomukset 1900–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1, 
Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
olen lähettänyt laskun, vaan sieltä on vastattu milloin mitäkin, maksua vaan ei ole 
tullut. Siihen olen saanut tyytyä että onhan se hyvä kun on työtä, niin ei konsti 
unhoitu."236
Lääkäreiden ja kollegoiden kehotuksesta Markkanen päätti kerran periä oikeusteitse 
saataviaan Kiihtelysvaaran kunnalta. Hän kertoo tapauksesta, jossa oli naimattoman 
palvelijattaren luona hoitanut pihtisynnytyksen. Hän oli maksanut itse kyydistä 
kymmenen markkaa. Kunnalta hän peri laskulla synnytyksen hoidosta matkakuluineen 
36 markkaa. Kunnallislautakunnan esimies kertoi, ettei kunta voi mitenkään maksuun 
suostua, kun ei asiasta oltu sovittu etukäteen kunnan kanssa. Kunnalla ei myöskään ollut 
omaa kätilöä. Kokouksessa läsnäollut henkilö oli kätilölle kertonut, että lautakunnan 
miehet olivat asiasta keskustelleet, mutta päättäneet kieltäytyä. Jos kerran suostuu 
maksuun, tulee maksut jatkossa aina kunnalle. Kätilö oli ottanut yhteyttä lääkäriin, ja 
tämä uudelleen yhteyttä kunnallislautakuntaan. Kihlakunnan oikeus kumosi kanteen ja 
velvoitti kätilöä maksamaan myös todistajien palkkiot. Kätilö kirjoitti ammattilehdessä, 
ettei maailmasta löydy mitään muuta ammattia, jossa voidaan pakottaa tällä tavoin työtä 
tekemään ilmaiseksi. "Nyt kun olen kerran alkanut oikeudenkäynnin, niin jatkan vielä. 
Sitä varten olen vedonnut Hovioikeuteen." Oikeudenkäyntikuluja oli kertynyt kätilölle 
yli 100 markkaa.237
Markkasen kokema vääryys aiheutti hänessä oikeutetusti halun taistella. Hän oli 
terveydenhuoltoalan ammattilainen, joka toimi tehtävässään lain, säädösten ja valansa 
mukaisesti. Kollegat ja lääkäri tukivat häntä tilanteessa, joka oli kätilölle hankala. 
Voidaan puhua ammatillisesta yhteistoiminnasta, kun peritään saatavia oikeuden kautta 
ja saadaan kollegoiden ja yhteistyötahon tuki taakse. Kunnilla sen sijaan on ollut hyvin 
vaihtelevia näkemyksiä velvollisuuksistaan.
Hämeenlinnan lääninsairaalan synnytyslaitoksella toimi kesäkuusta 1905 lähtien 
kätilönä Saima Nieminen.238  Tällöin synnytyslaitos sijaitsi Hagelbergin talossa 
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236  Markkanen 1911, 71–72.
237 Markkanen 1911, 73–74.
238 Kirje no 755 24.4.1906, Keisarillisen Suomen Senaatin Siviilitoimituskunnalta Suomen 
Lääkintöhallitukselle ja Kirje no 1534 29.5.1906 Suomen Lääkintöhallitukselta Hämeen 
lääninsairaalan ylilääkärille,  Lääkintöhallitukselta saapuneet kirjeet 1881–1912,  Ea:5. Hämeenlinnnan 
lääninsairaalan arkisto. HMA.
Panimokatu kolmosessa.239  Nieminen hoiti kaksipaikkaista laitosta 2000 markan 
vuotuista korvausta vastaan. Työsopimuksessaan hän sitoutui "Huolellisuudella 
hoitamaan ja auttamaan sekä synnyttäjiä että heidän vastasyntyneitä lapsiansa, paitsi 
yksityistä asuinhuonettani ja keittiötä sekä tarpeellisisa ulkohuoneita pitämään 
laitoksen käytettäviksi vähintään kaksi hyvin sijoitettua, sopivaa ja laitoksen lääkärin 
tai sen lääkärin, jonka Lääkintöhallitus on määrännyt, hyväksymää huonetta 
synnyttäjiä varten, toinen huoneista käytetään synnytyshuoneeksi ja toinen 
sairashuoneeksi."240 
Ehdot synnytyslaitoksen toiminnassa olivat siis pysyneet ennallaan. Kätilön 
kustannuksella pestiin pyykit sekä hankittiin oljet vuoteisiin. Lapsivuodeaikana olivat 
synnyttäjät oikeutettuja olemaan laitoksessa kymmenen vuorokautta. Valtio kustansi 
heidän ruokansa, vaatteensa ja lääkkeet. Kaupungissa asuvat kätilöt olivat tekemisissä 
toistensa kanssa ja varmasti keskenään hyvissä väleissä, sillä kätilö Niemisen 
työsopimuksen todistajina toimivat Hämeenlinnan kaupunginkätilöt. Nieminen toimi 
synnytyslaitoksen palveluksessa vuoteen 1915.241 
Hämeenlinnan kaksipaikkaista synnytyslaitosta pidettiin liian pienenä, sillä se oli usein 
täynnä. Tilanahtauden vuoksi synnyttäjillä oli ajoittain vaikeuksia avun saamisessa. 
Hämeenlinnan kaupunginlääkäri Viktor Manner teki aloitteen kunnallisen 
synnytyslaitoksen järjestämiseksi vuonna 1900, mutta asia ei vielä vuosiin 
järjestynyt.242  Synnytyslaitos oli riittämätön kaupunkilaisten käyttöön myös Hämeen 
Sanomien mielipidekirjoittajan mielestä vuonna 1908. Kaupungissa oli kuluneena 
vuonna sattunut kirjoittajan kertoman mukaan kaksi ikävää synnytystapausta, joissa 
synnyttäjä oli jäänyt ilman apua kun synnytyslaitokselle ei mahtunut. Kirjoittaja ei 
kritisoinut kätilöä, joka ei ollut ottanut synnyttäjiä vastaan, vaan kaupungin isäntiä, 
jotka eivät saaneet kaupunkiin aikaiseksi omaa synnytyslaitosta. Kirjoituksessa 
ihmeteltiin vesijohtojen ja sähkölaitoksen tärkeyttä, mutta äideistä ja vastasyntyneistä ei 
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239 Hämeenlinnan osoitekalenteri 1913, 50, 119. Katso sijainti kartassa 3 sivulla 66.
240 Kopio sopimuksesta kirjeen no 755 liitteenä 24.4.1906 Keisarillisen Suomen Senaatin Siviili–
toimituskunnalta Suomen Lääkintöhallitukselle,  Lääkintöhallitukselta saapuneet kirjeet 1881–1912, 
Ea:5. Hämeenlinnnan lääninsairaalan arkisto. HMA.
241 Koskimies 1966, 392.
242 Koskimies 1966, 391. 
piitattu. Asia oli aiemminkin ollut kaupunginvaltuuston pohdittavana, mutta mitään 
toimenpiteitä ei ollut tehty.243
Kätilö Saima Nieminen suunnitteli yksityisen, nelipaikkaisen synnytyslaitoksen 
perustamista Hämeenlinnan kaupunkiin vuonna 1910. Kolmivuotinen sopimus valtion 
pienen synnytyslaitoksen kanssa oli lopussa ja hän oli anonut valtiolta apurahaa 3000 
markkaa perustaakseen isomman laitoksen kaupunkiin. Ajatuksena oli pyytää 
kaupungilta rahoitusta sama 3000 markkaa. Valtio pyysi asiassa lausuntoa 
kaupunginlääkäri Mannerilta ja Hämeenlinnan kaupungin terveyshoitolautakunnalta, 
joka kokoontui asian tiimoilta syyskuussa 1910.244
Kartta 3. 245  Hämeenlinnan kaupunkiin sijoittuneiden kaupungin- ja laitoskätilöiden 
sekä lääkäreiden  asuinpaikat
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243 Hämeen Sanomat  1.5.1908, 3.
244 Manner 1910, 14.
245  Kartta Hämeenlinnan kaupungista 1900 tutkimuksen tekijän piirtämänä selittämään Hämeenlinnan 
kaupungin pienuutta tutkimuksen ajankohtana. Karttakuvaan sijoitettu Hämeenlinnan 
kaupunginkätilöiden, synnytyslaitosten sekä piirilääkäri von Fieandtin ja kaupunginlääkäri Mannerin 
asuinpaikat.  Hämeenlinnan osoite- ja ilmoituskalenteri 1887; Hämeenlinnan osoitekalenteri 1913-–
1914; Koskimies 1966, kuvaliitteet Hämeenlinnan kaupungin asemakaava v. 1887 & Hämeenlinnan 
kaupungin asemakaavaa v. 1926.
Terveydenhoitolautakunta totesi, että kaksipaikkainen synnytyslaitos ei ole ollut 
riittävän iso, vaan laitosta tulisi laajentaa. Valitukset ja ikävyydet myönnettiin.246 Tämän 
jälkeen lautakunta pohti yksityistämisasiaa. Heidän yhteinen linjansa kannatti kuitenkin 
yleistä tai kunnallista hoitolaitosta. Kaupunginlääkäri Manner kertoo, että 
rahoitushakemus kaupungilta ei myöskään ollut vielä ollut käsitelty valtuustossa, joten 
ei voinut tietää saisiko laitos kaupungin tuen. Terveyshoitolautakunta piti joka 
tapauksessa välttämättömänä, jos laitos muutetaan yksityseksi, että se velvoitetaan 
tekemään sopimus paikkakunnalla toimivan lääkärin kanssa. Tämä tarjoaisi laitoksen 
lääkäripalvelut ja valvoisi laitoksen toimintaa. Lautakunnan lopullinen ehdotus oli, että 
entinen valtion laitos säilytettäisiin, mutta sitä laajennettaisiin.247
Synnytyslaitoskysymys tuli sittemmin valtuuston käsiteltäväksi ja valtuusmiehet olivat 
periaatteessa valmiit kannattamaan sitä, mutta katsoivat hakemuksesta puuttuvan 
riittävät laskelmat kaupunkilaisten hoitopäivämääristä laitoksessa. Ehdotus raukesi, 
mikä oli kaupunginlääkärin mielestä odotettavaa. Laitos jatkoi toimintaansa 
entisenkaltaisena.248  Vuosina 1900–1920 hoidettiin sairaalassa yhteensä noin 50 
synnytystä vuosittain. Vuodesta 1915 vuoteen 1920 synnytyslaitoksen kätilönä oli Beda 
Jordan. Vuonna 1916 piiriin perustettiin toinen synnyssairaala, kun Riihimäen 
asemakylässä aloitti kätilö Lundstenin yksityinen synnytyslaitos. Lundstenin laitos 
nautti valtion apua, kuten Jordankin. Riihimäellä hoidettiin vuosittain selkeästi 
Hämeenlinnan synnytyssairaalaa enemmän synnytyksiä, vuosittain 132–184 synnytystä. 
Tämä oli  8,2–12,4% koko Hämeenlinnan lääkäripiirin synnytyksistä.249 
Vaikuttaa sille, että kaupunginlääkäri Manner oli hieman loukkaantunut kätilö Niemisen 
yrityksestä perustaa yksityinen synnytyslaitos. Manner itse oli aiemmin ollut 
synnytyslaitoksen suurentamisen puolesta, tehnyt aloitteenkin, mutta aie oli jäänyt 
toteutumatta. Nyt hän ei toiminut aktiivisesti tukeakseen kätilö Niemisen hanketta, vaan 
antoi päinvastoin negatiivista pontta sille lausunnoillaan lautakunnassa. Nieminen lienee 
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tehnyt virheen siinä, ettei neuvotellut asiasta kaupunginlääkärin kanssa etukäteen. Hän 
ei ollut  myöskään tehnyt sopimusta lääkärin kanssa, mikä ei sopinut kaupunginlääkäri 
Mannerille.
Taulukko 7. Sairaalahoitoiset synnytykset Suomessa lääneittäin 1900–1920 kaikista 
synnytyksistä 
      1900      1910      1920 
Lääni                               
Uudenmaan   1 457 (15.0%)       3 578 (30,2%)  3 727 (44,15%) 
Turun ja Porin     607 (4,3%)    1 048 (7,7%)  1 610 (13,8%)
Ahvenanmaan    ––          ––     ––   
Hämeen      224   (2,1%)      948   (9,0%)  1 452 (16,7%) 
Viipurin      312   (2,1%)   1 285   (7,5%)  1 472   (9,6%) 
Mikkelin       35   (0,6%)      132   (2,3%)     419   (7,8%)    
Kuopion      206   (2,1%)       325   (2,9%)     270   (2,6%)  
Vaasan      212   (1,5%)        591   (4,1%)     398   (2,9%)   
Oulun      155   (1,8%)       267   (2,4%)     531   (4,6%)   
Koko maa 3 209   (3,6%)  8 174   (8,5%)  9 879 (11,5%) 
Lähde: Siirala 1933, 846–847.
Ruotsissa tutkija Lisa Öberg näki vuosien 1870–1920 aikana tapahtuneen selkeän 
muutoksen lapsen syntymäpaikan suhteen. Jos 1800-luvun lopulla vielä pääosa 
synnyttäjistä synnytti kotona niin vuonna 1920 enää noin 15% ruotsalaislapsista syntyi 
kotona ja noin 85% suurissa synnytyssairaaloissa. Erityisesti Tukholmassa synnytykset 
laitostuivat nopeasti. Koko Ruotsissa muutos tapahtui maailmansotien välisenä aikana. 
Miksi ihmiset etsivät koulutettua apua Ruotsissa ja miksi synnytykset siirtyivät 
laitoksiin? Vuosisadan vaihteen tienoilla synnytysjärjestelmä vakiintui sopivana 
käytäntönä moderniin yhteiskuntaan. Moderni synnytys Ruotsissa oli rationaalista, 
teknistä ja tieteellistä, kuten lähes kaikki sen ajan yhteiskunnalliset reformit.250
Tutkija Ilpo Helénin tutkimuksessaan mainitsema synnytyssairaaloiden tekemä 
kliinisten synnytysten läpimurto jää mielestäni Suomessa vielä 1920–lukua 
myöhempään ajankohtaan.251 Taulukkoa 7 tarkastelemalla selviää, että vain Uudenmaan 
läänin synnytysten jakautumisessa sairaaloihin voidaan nähdä merkittävää muutosta 
vuosien 1900–1920 välisenä aikana. Muu Suomi seuraili pitkälti Hämeenlinnan 
lääkäripiirin kaltaista linjaa. Ruotsissa tapahtuneeseen käänteeseen synnytyspaikan 
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suhteen voi sanoa Suomen tilanteen olleen erilainen. Vuonna 1920 pääosa 
suomalaislapsista syntyi edelleen kodeissa. 
3.3 Kätilökysymys eduskuntaan ja Hämeenlinnan piirin uudistustoiveet
Vuonna 1906 eduskuntauudistus oli antanut Suomessa äänioikeuden myös naisille. 
Naisia koskettavana aiheena synnytysten hoito ja kätilötyö tulivat mukaan pohdittavien 
asioiden joukkoon. Vuoden 1907 valtiopäivillä tehtiin uusien naiskansanedustajien: 
Hedvig Gebhardin, Alexandra Gripenbergin, Eveliina Ala–Kuljun, Hilda Käkikosken ja 
Ida Vemmelpuun toimesta anomusehdotus, jossa olisi velvoitettu palkkaamaan 
jokaiseen kuntaan kätilö. Aloitteen mukaan suuriin kuntiin olisi Lääkintöhallituksen 
harkinnan mukaan pitänyt palkata kaksi tai kolme kätilöä. Anomusvaliokunta näki 
hallituksen myöntämän apurahan lisänneen kätilöiden määrää maalaiskunnissa. Vuonna 
1899 oli Suomessa 135 kuntaa ilman kätilöä, mutta vuonna 1903 oli määrä laskenut 
85:een. Koska valtionapu oli toiminut hyvin, ehdotti valiokunta apurahan 
suurentamista.252  Näin ajateltiin kätilöttömien kuntien määrän vähenevän. 
Vastalauseitakin kuntien pakottamiseen tuli. Valiokunnan mietinnössä nähtiin 
aiheelliseksi ottaa käsittelyyn myös kätilöiden palkankorotukset sekä kätilön asunto, 
jota ehdotettiin kunnan järjestettävksi.253
Eduskunta käsitteli mietintöä. Keskustelussa kansanedustaja Gebhard näki, että 
kätilöiden kehnot palkat maalaiskunnissa ovat syynä siihen, että kätilöt asettuvat 
kaupunkeihin. "He kaihtavat maaseutua, jossa heille maksetaan palkkaa, joka ei ole 
järkevässä suhteessa heidän koulutukseensa ja vastuunalaiseen työhönsä". Tulot olivat 
usein pienemmät kuin karjakon. Keskustelu asiasta kävi kuumana nais- ja 
mieskansanedustajien välillä. Kansanedustaja Pykälä mainitsi kuulleensa, että lääkärit 
eivät halua myöntää pihtioikeutta kaikille kätilöille, koska silloin kätilöt tulisivat 
toimimaan liikaa heidän alueellaan. Edustaja Pykälä asetti "kysymyksenalaiseksi, onko 
Suomen naisyhdistys ja naisliikkeen etunenässä kulkevat naiset jo mitään muuta tehneet 
tämän asian hyväksi, vai ryhtyvätkö yhtä kyytiä lainlaadintaan?" Kansanedustaja 
Käkikoski myönsi eduskunnalle, että asian valmistelu valiokunnassa on ollut vaikeaa, 
koska siellä ei aiemmin oltu käsitelty näin hankalaa kysymystä. Aiheesta oli väitelty 
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viikkokausia. "Tässä on nimittäin kovin monenlaiset suhteet kysymyksessä. Tässä on 
kysymyksessä hallituksen suhde kuntiin, hallituksen suhde kätilöihin, kuntien suhde 
kätilöihin ja sitten kätilöiden suhde niihin, jotka apua tarvitsevat." Edustaja Vuorimaa 
viittasi, että taas on tulossa yksi suuri virkakunta, jota ei kuitenkaan tarvittaisi. 
Ajankohtaa ei pidetty sopivana, jotta kuntia voisi velvoittaa kätilön palkkaamiseen. 
Erityisesti kansanedustaja Tulikoura näki pakottamisen päinvastoin kääntyvän kätilöitä 
vastaan paikkakunnilla, jossa kätilöä ei ollut vapaaehtoisesti palkattu.254
Huutoäänestyksellä eduskunta hyväksyi mietinnön ja anoi Keisarilliselta Majesteetilta 
kätilöiden asian ottamisen valmisteltavaksi. Senaatin siviilitoimituskunta vaati 
Lääkintöhallitukselta lausuntoa helmikuussa 1908. Lääkintöhallitus välitti pyynnön 
lausunnosta professori Gustaf Heinriciukselle. Toukokuussa 1908 lähetti Heinricius 
Lääkintöhallitukselle selvityksensä, jossa hän analysoi kuntien kätilötilannetta. 
Professori kirjoitti lausunnossaan, että Lääkintöhallitus oli jo kesäkuussa 1896 saanut 
käskyn tehdä selvityksen näistä epäkohdista.255 
Uusi selvitys noudatteli edellistä, vuoden 1896 selvitystä. Lääkintöhallituksen mielestä 
syynä kätilöiden vähyyteen maalaiskunnissa olivat huono palkkaus ja kuntien 
ymmärtämättömyys. Lääkäreiden mielestä kunnat olisi voitu jo aiemmin velvoittaa 
kätilön palkkaamiseen. Kuntien nähtiin olevan velvollisia huolehtimaan 
maksukyvyttömien kuntalaisten maksuista kätilöille ilman käräjöintiä. Olosuhteiden 
parantuessa kätilöt saattaisivat asettua myös maalaiskuntiin. Lääkintöhallituksen 
mielestä kätilölaitoksen kehittämiseksi olisi tarpeellista nostaa koulutuksen 
pääsyvaatimuksia ja huolehtia edelleen kertauskoulutuksesta. Yhdistystoiminnan 
edistäminen ja kätilöiden eläkkeen järjestäminen nähtiin myös merkittävänä. Lisäksi 
haluttiin kieltää kouluttamaton synnytysapu. Lääkintöhallitus oli jo aiemmin ehdottanut 
komitean perustamista kätilötilanteen pohtimiseksi, mutta Senaatti ei siihen vuonna 
1899 nähnyt tarvetta. Senaatti tyytyi pyytämään kuvernöörejä ja piirilääkäreitä 
toimimaan aktiivisemmin. Uudesta lausunnosta huolimatta Senaatin mielestä aika ei 
ollut kypsä kuntien velvoittamiseen kätilön palkkaamiseksi. Lakimuutoksia ei tehty, 
mutta hänen Majesteettinsa antoi Senaatin asettaa vuonna 1910 komitean, joka 
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tarkastaisi kätilöohjesääntöä ja suunnittelisi lainsäädäntöön tarpeellisia muutoksia.256 
Vuonna 1908 valtioapu kuitenkin korotettiin 36 000 markkaan ja kolmen vuoden 
kuluttua summa nostettiin 40 000 markkaan.257
Vuonna 1910 kätilöohjesäännön uudistuskomiteaan valittiin puheenjohtajaksi professori 
Gustaf Heinricius ja jäseniksi Käkisalmen piirilääkäri Gustaf Wäinö Levander, 
lääketieteen lisensiaatti Akseli Koskimies, ylikätilö Gunilla Lindahl ja entinen 
kansanedustaja, maanviljelijä Taave Junnila. Kätilö Lindahl pyysi kollegoitaan 
Kätilölehdessä ottamaan kätilöohjesäännön tarkasteltavaksi ja lähettämään 
uudistusehdotuksia omien läänien yhdistyksiin. Näistä ehdotuksista Lindahl pyysi 
yhdistyksiä tekemään yhteenvedot ja lähettämään ne hänelle.258
Hämeen läänin yhdistyskin listasi toiveitaan. Ehdotetut  uudistukset koskivat 
koulutusaikaa ja pääsyvaatimuksia, joihin haluttiin korotuksia. Rokotus toivottiin myös 
poistettavaksi kätilöiden toimenkuvasta sekä lääkereseptien jatkuva uusittaminen 
apteekkia varten. Synnytysten hoito haluttiin myös Hämeen yhdistyksessä rajoittaa lain 
voimalla vain koulutetuille kätilöille ja kunnat haluttiin velvoittaa kätilön 
palkkaamiseen.259
Palkan lisäksi kätilöt  olivat huolissaan vanhuuden ja sairauden ajan  toimentulostaan. 
Vuonna 1907 oli kätilö Pohjo joutunut anomaan eroa virastaan Janakkalan kunnan 
kätilönä jatkuvan sairastelun vuoksi. Samassa anomuksessa hän pyysi 48-vuotiaana 
kunnalta 250 markan vuotuista eläkettä sekä lupaa ostaa kunnalta asuntonsa tuhannella 
markalla. Kunnallislautakunnassa anomusta kannatettiin ja esitettiin kuntakokoukselle 
hyväksyttäväksi.260 Kuntakokous oli asiassa kuitenkin toista mieltä. Heidän mielestään 
asunto pysyi kunnan kätilöllä eli siirtyi seuraavalle vakanssiin valittavalle. Kätilö Pohjo 
oli toiminut kuitenkin 23 vuotta kätilönä ja hänelle päätettiin myöntää vuosieläkettä 200 
markkaa vuodessa. Tämän lisäksi korvaukseksi kätilön talon puutarhaistutuksista 
Pohjolle päätettiin maksaa 100 markkaa.261  Hämeenlinnan lääkäripiirissä toinen 
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maalaiskunta, joka vapaaehtoisesti maksoi kunnassa pitkään toimineelle kätilölleen 
kunnallista eläkettä oli Hauho. Hauholainen kätilö Karolina Helin jäi eläkkeelle vuonna 
1910. Hän oli ollut Hauhon ensimmäinen kätilö ja toiminut yhtäjaksoisesti vuodesta 
1885. Eläköitymisestään huolimatta hän palveli kuntalaisia vuosien 1917–1920 vaikeina 
aikoina hoitaen lukuisia synnytyksiä.262 Kunnat, joissa kätilöihin oltiin oltu tyytyväisiä 
osoittivat sen myös konkreettisesti. 
Vuonna 1911 komiteamietintöä alettiin valmistella. Uudenmaan läänin kätilöyhdistys 
anoi vielä mahdollisuutta ottaa komiteaan mukaan Nauvon kunnankätilön, Hilda 
Lindqvistin, jo mukana olevan kätilöjäsenen Gunilla Lindahlin lisäksi. Perusteluna 
asialle oli asiantuntemus maalaiskätilöiden tilanteesta, sillä kätilö Lindahl oli tehnyt 
kätilöuransa laitoskätilönä. Lääkintöhallitus puolsi esitystä, mutta Senaatti hylkäsi 
ehdotuksen.263
Komiteamietintö valmistui vuonna 1912. Uudistusehdotukset myötäilivät aiemmin 
toivottuja muutoksia. Kunnille toivottiin velvollisuus kätilön palkkaamiseen, mutta 
komitea oli valmis tietyin poikkeuksin hyväksymään kuvernöörin päättämät 
erivapaudet. Kuntien edellytettiin myös laativan kätilötoiminnasta ohjesäännöt. 
Minimipalkaksi komitea ehdotti 500 markkaa sekä asunnon ja polttopuiden 
kustantamista kunnan puolesta. Näiden lisäksi lankeasi edelleen toimitusmaksut, kyydit 
ja ruoka synnyttäjien maksettavaksi. Kokemuslisänä palkkaan suunniteltiin 10 ja 20 
vuoden jälkeen 50 markkaa. Valtiolta saatavaksi apurahaksi komitea ehdotti kaikille 
kunnille 200 markkaa kätilöä kohti. 60-vuotiaana tulisi kunnallisen kätilön luopua 
toimestaan ja 30 vuotta palveltuaan olisi hän oikeutettu pääsemään kunnan maksamalle 
300 markan suuruiselle eläkkeelle. Kätilö Lindahl kirjoitti mietinnön valmistuttua 
kätilölehdessä eriävistä mielipiteistään komitean kanssa. Hän oli eri mieltä 
minimipalkkauksen ja eläkeen suuruuksista. Hän toivoi minimipalkaksi vähintään 600 
markkaa ja saman summan eläkkeeksi. Kuntia hän piti myös velvollisina palkkaamaan 
kätilö ilman erivapauksia.264 
72
262 Vuosikertomukset 1910–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925,  Db:1, 
Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
263  Kätilölehti 3/1911, 43.
264  Komiteamietintö 5/1912, EA.
Vuonna 1914 ei kätilökomiteamietintö ollut vielä aiheuttanut mitään käytännön 
reaktioita valtion hallinnossa. Kätilö Lindahl ymmärsi, että aika ei ollut sopiva 
"kumarrusmatkoille", mutta esitti kysymyksen kollegoilleen mitä asian suhteen heidän 
mielestään tulisi tehdä.265  Yhteiskunnallisesti vaikeassa tilanteessa kätilöt joutuivat 
odottamaan asemansa parantamista. Komitean ehdottamat uudistukset johtivat 
käytännön toimenpiteisiin vasta maan itsenäistymisen jälkeen.266 Tilanne naapurimaassa 
ei ollut paljon parempi, sillä vielä vuonna 1908 luikertelivat kunnat Ruotsissakin kätilön 
palkkauksessa.267  Uusi eläkejärjestelmä saatiin Ruotsissa voimaan 18 vuoden 
kamppailun jälkeen vuonna 1904.268
3.4 Kätilötyö kohti muutosta
Vanajan kunnankätilö Sanni Ahtiluoto oli pyytänyt palkankorotusta 1910-luvulla 
useampaan otteeseen, mutta kuntakokous oli myöntynyt pyyntöjä paljon pienempiin 
summiin. Ahtiluoto pyysi "kalliin ajan lisää" vuonna 1918, mutta hänen vaatimuksensa 
hylättiin.269  Piirilääkäri oli vuonna 1917 suositellut kaikille kunnille maksettavaksi 
yleisen kätilökokouksen ehdottamaa ja Ahtiluodonkin pyytämää palkankorotusta 100 
markkaa kuukaudessa. Piirilääkärin kertomuksen mukaan useimmat kunnat olivat 
korotuksiin suostuneet.270 Näin toimittiin myös Hausjärvellä ja Lopella, vaikka monet 
kätilöiden etuja koskevat kysymykset eivät olleet kunnissa aiemmin suosiollisia 
olleetkaan.271  Palkkataistelu kunnan kanssa taisi riittää Ahtiluodolle, sillä hän muutti 
pois Vanajan kunnasta lähettämättä piirilääkärille kirjanpitoaan hoidetuista 
synnytyksistä.272  Myös vuoden 1918 levottomuudet saattoivat saada Ahtiluodon 
muuttamaan muille seuduille eikä viestien kulkemisen varmuudestakaan voi olla varma.
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Venäjällä kuohui vuonna 1917. Keisari syöstiin vallasta ja valtakunta natisi 
liitoksissaan. Myös Suomi ajautui taloudelliseen ja poliittiseen kriisiin. Kaaos katkaisi 
viljantuonnin ja huomaamatta hiipinyt rahanarvon heikkeneminen kiihtyi. Aikakauden 
poikkeuksellinen inflaatio vaikeutti kaikkien toimeentuloa. Seurauksena oli nälkää, 
suurtyöttömyyttä ja ennennäkemätön hintojen nousu.273  Suomen yleinen kätilökokous 
oli päättänyt ryhtyä painostamaan kuntia nostamaan kätilöiden palkkoja. 
Irtisanoutumisen uhalla maalaiskuntien kätilöt vaativat vähintään 1200 markan 
minimipalkkaa. Useimmat maan kunnista suostuivatkin vaatimukseen.274 
Kätilöt olivat yhdistyneet hankalassa taloudellisessa tilanteessa. Myös Janakkalassa 
kätilöt olivat pyytäneet kuntaa nostamaan palkkoja vuoden 1918 alusta 1200 markkaan. 
Lisäksi pyydettiin kuukauden kesälomaa. Koska pyyntöön ei oltu suostuttu, Janakkalan 
kätilöt pyysivät loppuvuodesta uudelleen palkan nostamista 125 markkaan kuukaudessa 
takautuvasti vuoden 1918 alusta lähtien.275  Kunta oli aiemman pyynnön johdosta 
pyrkinyt järjestämään kätilöiden hankalaa tilannetta siten, että kaikki kätilöt saivat 
ilmaisen asunnon. Kirkonkylän ja Leppäkosken kätilöt asuivat kunnan omistamissa 
huoneistoissa ja kunnan kolmannen, Löyttymäen kätilön puolesta kunta maksoi 
vuokran. Kaikille hankittiin vuosittain kunnan kustannuksella kaksi syltä koivuhalkoja 
ja syli havuhalkoja. Kätilöiden palkka oli 600 markkaa vuodessa ja kalliinajan 
palkankorotusta oli suoritettu 200 markkaa kullekin.276
"Kalliin ajan" -palkankorotusanomus aiheutti Janakkalassa paljon keskustelua. 
Kuntakokous päätti lopulta asettaa valiokunnan asiaa pohtimaan. Asiantuntijaksi 
kätilöiden puolesta valittiin kätilö Hilja Kauppinen.277 Kokouksessa luettiin piirilääkärin 
kirjelmä, jossa oli kehoitettu kuntaa järjestämään kätilöiden palkat kätilöyhdistyksen 
ehdotuksen mukaisesti. Kokous päätti, osittain kunnallislautakunnan tekemästä 
ehdotuksesta poiketen, korottaa kätilöiden pohjapalkan pyydettyyn 1200 markkaan 
vuodessa, takautuvasti vuoden 1918 alusta alkaen. Kesälomaa päätettiin myöntää kaksi 
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viikkoa vuodessa, jonka katsottiin riittävän "maalaisoloissa". Kunta maksoi sijaisen 
palkkakuluihin 100 markkaa.278
Kätilö Sanni Ahtiluoto, joka oli ilmeisesti toteuttanut kätilökunnan yhteisen uhkauksen 
ja irtisanoutunut Vanajan kätilön tehtävistä, jätti jälkeensä avoimen paikan. Uusi kätilö, 
Alma Seppälä palkattiin hänen tilalleen vuonna 1919. Kätilö Seppälä tarttui heti 
rohkeasti haasteisiin kunnan johdon kanssa ja anoi kunnalta asuntoa sekä polttopuita. 
Hänen hakemuksensa hylättiin, mutta myönnettiin sentään asumislupa kunnantalolla, 
kunnes hän saisi hankittua itselleen asunnon jostakin.279
Suomen yleinen kätilökokous oli lähtenyt toimimaan jäsentensä etujen puolustamiseksi. 
Vuosisadan vaihteessa perustetuissa kätilöyhdistyksissä kätilöt olivat pystyneet 
aloittamaan pohdinnat keinoista yhteiskunnallisen asemansa ja taloudellisen tilanteensa 
parantamiseen. Edunvalvonnasta oli tullut merkittävä aihepiiri. Kätilöt  perustivat myös 
rahastoja, lähinnä sairaus– ja hautausavustuksia varten. Yleinen kätilökokous kokosi 
läänien kätilöyhdistysten ajatukset yhtenäiksi linjauksiksi.280 
Kätilöyhdistysten toiminnan yhteistoiminnan parantamiseksi nähtiin välttämättömäksi 
perustaa keskushallitus, joka pitäisi paremmin huolta kätilökunnan eduista, järjestäisi 
yleiset kokoukset ja saattaisi täytäntöön yhteiset päätökset. Kuudennessa yleisessä 
kätilökokouksessa syyskuussa 1919 perustettiin Suomen kätilöyhdistysten keskusliitto, 
myöhemmin Suomen Kätilöliitto – Finlands Barnmorskeförbund r.y.281  1920-luvun 
alussa vaikutelmana oli, että kätilöt olivat pystyneet rakentamaan kiinteän järjestön, 
joka ohjasi kätilöiden tiedollisia, taloudellisia ja yhteisöllisiä pyrkimyksiä.282
Vuosien 1900–1920 välisenä aikana lähes kaikkiin Hämeenlinnan lääkäripiirin kuntiin 
palkattiin  kätilö. Moniin oli palkattu useampiakin. Hämeenlinnan maalaiskunta oli 
ainoa kätilötön kunta vuoden 1879 kätilöohjesäännön voimassaoloaikana. Maan 
itsenäistyminen ja sotavuodet eivät tehneet suurta muutosta kätilöiden hoitamien 
synnytysten määriin kunnissa. Vuoden 1918 Hämeenlinnan piirilääkäri näki "sorron, 
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kapinan ja vapauttamisen vuotena". Kaiken tämän takaa piirilääkäri näki myös toivon. 
Hämeen piirissä kapinan ensi kuukaudet olivat sujuneet jotakuinkin, mutta  Helsingin, 
Turun, Porin ja Tampereen valloituksen jälkeen "esikuntien" muuttaessa Hämeeseen oli 
alkanut tapahtua ryöstöjä, vangitsemisia, murhia ja tuhoamista. Maalaiskuntien 
toimeentulo oli kuitenkin ollut melko tyydyttävää, mutta kaupungissa oli ollut pulaa 
ruuasta. Kätilöiden kohdalla oli jonkun verran piirissä ollut vaihtuvuutta ja Tyrvännön 
kätilö oli menehtynyt.283
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Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1900–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA; 
Hämeenlinnan kaupungin terveydenhoitolautakunnan vuosikertomukset 1900–1920, 
Siirala 1933, 840.
Kätilömietintötoimikuntaankin kuulunut lääkäri Gustaf Levander oli nähnyt kätilöiden 
palkkaamisen kehityksen epätasaisena vielä 1900-luvun alussa, vaikka valtion avustus 
olikin toiminut kätilömääriä lisäävästi.285Asuinkuntien laajuus ja hankalat 
kulkumahdollisuudet saattoivat  selittää jossakin määrin itäsuomalaisten kuntien 
76
283  Vuoskertomus 1918, Vuosikertomusten jäljennöksiä liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan 
piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
284 HML:n maalaiskunnan kätilöhoitoisista synnytyksistä on mahdoton tehdä tilastoa, sillä siellä on 
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285 Levander 1911, 324–325.
kätilöhoitoisten synnytysten pieniä määriä, mutta osa selittyi muilla tekijöillä. 
Esimerkiksi Etelä-Karjalassa, Viipurin alueella ei ollut hankalakulkuisia metsätaipaleita, 
vaan synnyttäjät eivät olleet tottuneet käyttämään kätilöä synnytyksessä.286 
Kansantieteen tutkija Hilkka Helsti totesi tutkimuksessaan kätilöavun käytön olevan 
yhteydessä kansan sivistystasoon. Saman oli todennut jo 1800-luvulla professori 
Heinricius. Kunnan puolelta haluttomuus kätilöiden palkkaamiseen johtui kunnanisien 
säästäväisyydestä ja siitä, etteivät  he nähneet asiaa tarpeellisiksi. Toisaalta tutkija Helsti 
näki kätilöistä kaukana pysymisen ja kouluttamattoman synnytysavun käytön 
passiivisena vastarintana tavalliselta rahvaalta.287 
Taulukko 8. Kätilöhoitoisten synnytysten jakautuminen lääneittäin 1900–luvun alussa
   
  1900   1910   1920  
   Kätilöitä              Kätilöitä               Kätilöitä
Lääni                               
Uudenmaan   49,3% 125  67,0% 122  78,9% 111 
Turun ja Porin   34,1% 115  44,5% 127  60,3% 144 
Ahvenanmaan   59,4%   13  53,8%   12  80,5%   15 
Hämeen    22,6%   79  46,9%   94  57,5%   90 
Viipurin    14,2%   76  27,4% 114  34,6% 102 
Mikkelin    9,0%   28  18,6%   36  26,1%   35 
Kuopion    10,2%   56  19,1%   60  23,3%   61 
Vaasan    23,7%   80  40,8% 110  45,4% 121 
Oulun    19,5%   71  33,6%   92  36,5%   96 
Koko maa 23,8% 643  38,2% 767  45,1% 775 
Lähde: Siirala 1933, 841.
Lääkäri Martti Siirala tutki vuonna 1933 kätilöhoitoisia synnytyksiä. Hän näki 
erityisesti kätilöhoitoisten synnytysten vaikuttaneen kuolleisuutta vähentävästi.288 
Siiralan tutkimusta voi verrata kuvioon 8 Hämeenlinnan piirilääkäripiiristä. Sen 
perusteella voidaan todeta kätilöiden hoitamien synnytysten lisääntymisen edenneen 
kunnissa eri tahtiin. Kaikissa kunnissa kätilöhoitoisuus ei myöskään edennyt 
progressiivisesti. Vuonna 1900 hoidettiin piirin kunnista Hämeenlinnan kaupungissa, 
Hauholla, Tyrvännössä, Janakkalassa ja Hausjärvellä synnytyksiä yli valtakunnallisen 
keskiarvon. Alle puolet piirin kunnista ylitti siis koko Suomen keskarvon. Vuonna 1910 
tilanne oli samankaltainen. Nyt piirin kunnista Hämeenlinna, Tuulos, Renko, Janakkala 
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ja Hausjärvi ylsivät yli maan keskiarvon. Vuoden 1920 tilastossa yli puolet piirin 
kunnista ylittivät Suomen kätilöhoitoisten synnytysten keskiarvon. Näitä olivat 
Hämeenlinna, Tuulos, Hauho, Renko, Janakkala ja Hausjärvi. Näissä piireissä hoidettiin 
yhteensä kätilöiden toimesta kuitenkin niin paljon synnytyksiä, että piirin keskiarvo 
kipuaa yli koko maan keskiarvon. 
Tutkija Hilkka Helsti näki lääkäreiden, kätilöiden ja yhdistysten pyrkineen puuttumaan 
naisten suhtautumiseen synnytyksiinsä 1800-luvun loppupuolelta lähtien. Hän näki 
tavoitteena synnytys- ja imeväiskuolleisuuden vähentämisen, mutta käytännössä 
toiminta merkitsi kansanomaisten tapojen korvaamista virallisilla lääketieteen 
määrittelemillä käytännöillä. Helsti näki Suomessa muutoksen tapahtuneen 
eurooppalaisittain katsoen myöhään. Hän totesi kansanomaisten synnytysavustajien 
muodostaneen täällä hegemonisen kulttuurimallin 1920-luvulle saakka, syrjäseuduilla 
pidempäänkin. Hänen mukaansa raskaus ja synnytys "medikalisoitiin eli liitettiin osaksi 
ekspansiivisen biolääketieteen kenttää". Helsti jakoi järjestelmän myös 
sukupuolisidonnaisen valtanäkemyksen mukaan, jossa kätilöt (naiset) olivat keskeisessä 
asemassa uusien käytäntöjen eteenpäin viemisessä, mutta eivät he olleet niitä 
itsenäisesti kehittäneet. Lääkärit (miehet) hallitsivat biolääketiedettä ja määrittelivät 
pitkälle myös kätilöiden työtä.289 
Hämeenlinnan lääkäripiirissä ei kansanomaisilla synnytysavustajilla voi sanoa olleen 
varsinaista hegemonista asemaa enää 1920-luvulla, vaikka toiminta olikin aktiivista. 
Seitsemässä kunnassa yhdestätoista yli puolet  synnytyksistä hoidettiin koulutettujen 
kätilöiden toimesta. Koko piirin synnytyksistä lähes puolet hoidettiin koulutetun kätilön 
avustamana vuonna 1920, mutta tilastosta puuttuvat  Hämeenlinnan maalaiskunnassa 
kätilön hoitamat synnytykset. Toinen puoli oli kouluttamattomien synnytysavustajien 
aluetta. Kuntien koko ja motivaatio, kätilöiden määrä ja persoona sekä raha olivat tässä 
muuttujina. Mielestäni Helsti ei arvioi sitä, mikä sai osan äideistä valitsemaan kätilön. 
Äitiys ja äidin halu lapsen parhaaseen on vahva vaisto ja siihen liittyy paljon suuria 
tunteita. On vaikea uskoa, että koulutetun avun valitseminen olisi perustunut pelkästään 
pelotteluun ja pakottamiseen. 
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Koko maassa vastasyntyneiden suurimmat kuolleisuuden aiheuttajat olivat 
synnytystrauma ja synnynnäinen heikkous. Muita syitä olivat epämuodostumat ja 
infektiot. Varsinkin ennenaikaisuus yhdistyi näihin kuoleman syihin. Kuolleina 
syntyneitä oli 1900-luvun alkuvuosina 2,47 prosenttia kaikista syntyneistä.290  Jos 
verrataan kätilöhoitoisuutta alempana olevan kuvion 9 kuolleena syntyneisiin ei voida 
oikeastaan tehdä suuriakaan johtopäätöksiä. Piirilääkärin väestötilastossa ei eritelty sitä, 
oliko kuolleena syntynyt lapsi menehtynyt jo aiemmin raskaudessa vai synnytyksen 
aikana. Hämeenlinnan lääkäripiirin kuolleena syntyneiden prosentuaalinen osuus oli 
maan keskiarvoa.
Kätilötyö Hämeenlinnan lääkäripiirissä lisääntyi ja kätilön avustamana syntyi pääosa 
kaupungin lapsista. Janakkalan ja Hausjärven maalaiskunnissa yli puolet kaikista 
synnytyksistä oli kätilöhoitoisia 1910-luvulta lähtien. Vuoden 1915 jälkeen myös 
Tuuloksessa, Hauholla ja Rengossa kätilöt hoitivat  yli puolet synnytyksistä. Piirin 
kuolleina syntyneiden määrää voidaan tarkastella seuraavassa kuviossa 9.
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Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1880–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
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Tutkija Lea Henriksonin mukaan viranomaisten ammattitaito-odotukset mitattiin 
yksinkertaisesti lapsikuolleisuudella. Yhtenäisen ja valtiollisesti valvotun 
koulutusjärjestelmän katsottiin näissä olosuhteissa takaavan ammattikunnalle 
tunnustetumman aseman. Kunnallisessa terveystyössä keskusteltiin myös ammattitaidon 
julkisesta tunnustamisesta. Muutkin kunnalliselämän naisvaikuttajat ottivat asiaan 
kantaa.291  Muun muasssa Sosiaalidemokraattisen työläisnaisliiton edustajat tekivät 
"äitiyden suojelua" koskevan aloitteen eduskunnassa vuonna 1907. Vuonna 1914 
Työläisnaisliitto esitti eduskunnassa oman synnyttäjien huoltoa koskevan ohjelmansa, 
jonka mukaisesti kunnan kätilöille esitettiin velvoitetta "ohjata lapsensynnyttäjiä oman 
ja lapsensa terveyden hoidossa".292
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Lähde: Piirilääkärin vuosikertomukset 1880–1920, Vuosikertomusten jäljennöksiä 
liitteineen 1878–1925, Db:1, Hämeenlinnan piirin piirilääkärin arkisto, HMA.
Imeväiskuolleisuus alkoi Suomessa laskea 1870-luvulta lähtien. Pikkulasten kuolleisuus 
oli kaupungeissa 1920-luvulle asti korkeampi kuin maaseudulla. Erilaiset vatsavaivat 
olivat tavallisempia kuolinsyitä. Sivistyksen ja kansallisen kunnian ohella hygienia 
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nähtiin koko kansan tulevaisuuden kannalta ratkaisevana. Hygieniaopin keskeinen 
työkalu olivat tilastot, jotka toimivat mittapuuna eri paikkakuntien vertailussa. 
Kuolinsyytilaston syyryhmät "lasten vatsuri" ja "lapsivuode" viittasivat imeväis- ja 
äitiyskuolleisuuden suureen kansanterveydelliseen merkitykseen. Myös monet rokot ja 
muut kulkutaudit  koituivat nimenomaan pikkulasten kohtaloksi. Vaikka 
imeväiskuolleisuuden kehityssuunta oli vuosisadan alussa suotuisa, olivat ongelman 
mittasuhteet yhä 1920-luvulle tultaessa huomattavat: joka yhdeksäs lapsi kuoli ennen 
ensimmäistä ikävuottaan.293Aikakaudella tehtiin uudistuksia myös yleisessä 
puhtaanapidossa. Myös Hämeenlinnan kaupunki kiinnitti huomiota vesi- ja 
viemärijärjestelmään sekä ruuan säilyttämiseen ja myyntiin.294  Todennäköisesti tilanne 
maalaiskunnissa oli toinen. 
Taulukko 9. Suomen imeväiskuolleisuus 1891–1925
Vuosina Imeväis– Avioliitossa Aviottomat Kaupungeissa Maaseudulla
 kuolleisuus    
 yhteensä 
1891–1895 14,5%   14,2%   19,3%    17,2%    14,2%
1901–1905 13,1%   12,7%   19,1%    16,0%    12,7%
1911–1915 11,0%   10,5%   17,4%    12,6%    10,8%
1921–1925   9,6%     9,0%   15,0%      8,7%      9,7%
Lähde: Söderström 1933, 522. 
Koko Suomen alle yksivuotiaista lapsista kuoli 1900-luvun alussa 13,1 prosenttia. 
Kuolleisuus kaupungeissa oli maaseutua korkeampi. Kaupungin lapsista vähintään 
kolme kahdestakymmenestä kuoli ennen ensimmäistä ikävuottaan. Tähän vaikuttivat 
ilmeisesti muun muassa tiheämmän asutuksen lisäämä infektiolevinneisyys ja 
kuppatartuntojen suurempi määrä. Myös aviottomien lasten määrä kaupungeissa oli 
suurempi. 
Piirilääkäri Karl von Fieandt mainitsee vuosiraporteissaan satunnaisia 
lapsivuodekuolemia Hämeenlinnan lääkäripiirin vuosikertomuksissa. Vuonna 1913 
piirilääkäriksi vaihtui lääkäri Blomstedt ja hän on kirjannut synnytykseen liittyvät 
äitikuolemat. Vuonna 1914 Hämeenlinnan piirissä kuoli synnytykseen 3 äitiä (0,21%) 
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samoin lapsivuodekuumeeseen. Vuosina 1915–1917 ei synnytykseen kuollut yhtään 
äitiä, mutta lapsivuodekuumeeseen menehtyi yhteensä 10 naista. Vuosina 1918–1920 ei 
mainita kumpiakaan.295  Kätilötoimintaa tutkineen lääkäri Siiralan arvion mukaan 
äitikuolleisuuteen vaikutti useita tekijöitä. Tällaisina hän näki esimerkiksi 
terveydenhoito-olojen parantuminen yleisesti, sairaaloiden ja synnytyslaitosten 
lisääntyminen, yleissivistyken kasvu, parantuneet asuinolosuhteet ja kulkuneuvot. Tästä 
huolimatta hän katsoi kätilöhoitoisten synnytysten vaikuttaneen kuolleisuutta 
vähentävästi.296
Taulukko 10. Äitien synnytyskuolleisuus Suomessa 1885–1924
Viisivuotiskaudet  Synnytyksiin menehtyneet %
1885–1889   0,76
1890–1894   0,58
1895–1899   0,50
1900–1904   0,48
1905–1909   0,40
1910–1914   0,40
1915–1919   0,41
1920–1924   0,35
Lähde: Siirala 1933, 842.
Ruotsalainen tutkija Christian Romlid näki Ruotsissa monilla alueilla olleen vastustusta 
ja luottamuspulaa terveydenhuollon ammattilaisiin. Vastustusta selitettiin Ruotsissa 
samansuuntaisin selityksin kun Suomessa: kaikella rahvaalla ei ollut halua maksaa 
saamastaan avusta, jonka he saattoivat nähdä tarpeettomana. Osa oli liian köyhää 
maksaakseen, vaikka olisivat avun tarpeellisena nähneetkin. Uskottiin kohtaloon. 
Onnettomuuksia ei tapahtunut riittävän usein, jotta se olisi motivoinut kätilön 
käyttöä.297  1800–luvun lopussa ruotsalaissynnyttäjistä yli 20% käytti vielä 
kouluttamatonta lapsenpäästäjää synnytyksessään. Vuosisadan vaihteessa tavoitteena oli 
saada kaikki synnytykset koulutetun kätilön hoitamiksi. Vuodesta 1898 asetettiin 
kouluttamattomia synnytysavustajia käyttäneet synnyttäjät oikeuden eteen. Kontrolli 
koveni. Laillistetut kätilöt alkoivat lopullisesti lyödä itsensä läpi ruotsalaisessa 
synnytyskäytännössä vuonna 1908. Silloin kunnille tuli pakolliseksi kätilön 
palkkaaminen. 1920 aloitettiin vastasyntyneiden ja tämän vanhempien rekisteröinti, 
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jolloin valvonta lisääntymisterveyden suhteen oli täysin valtion hallinnassa.298 
Synnytysavusta maksamista voi vertailla myös Janakkalan kunnan kokeiluperiodiin 
toimenpidetaksojen poistamisesta. Tällöin koulutetun kätilön apuun tukeudeuttiin 
merkittävästi enemmän kun aikana sitä ennen. Suomessa valtio ei ollut myönteinen 
lakiuudistuksille, jotka olisivat pakottaneet kuntia kätilöiden palkkaukseen eikä 
kouluttamattomasta synnytysavusta annettu sanktiota. Tutkimusaikana tapahtunut kasvu 
kätilöhoitoisissa synnytyksissä tapahtui vapaaehtoispohjalta.
Tutkija Hilkka Helsti oli saanut tutkimuksessaan muutamista kätilöiden muistelmista 
sen kuvan, että he seurustelivat mielellään paikkakunnan herrasväen kanssa. Toisaalta 
Helsti kommentoi kätilöiden arvostuksen olleen eri yhteiskuntaluokissa erittäin huono. 
Tämän lisäksi kätilöt olivat hänen tutkimuksessaan aivan liian usein tavallisten naisten 
yläpuolelle asettuneina, heidän elämäntapojansa arvostelevina ja joskus loukkaavinakin 
hahmoina. Hänen oli ollut helpompi samaistua kotisynnytysaineiston äiteihin kuin 
kansanvalistajiin, minkä hän toteaa näkyneen tutkimuksessaankin.299 Helsti on osittain 
perustanut tutkimuksensa kotisynnytysten muistitietoaineistoon ja hänen yleistyksensä 
kätilöistä on jossain määrin ristiriidassa monien Hämeenlinnan lääkäripiirin kuntien 
kohdalla. Joissakin maalaiskunnissa käytettiin kätilöä runsaasti, riippumatta 
tuloluokasta. On mahdollista, että muisteluihin on tullut enemmän eri ääripäiden 
kirjoituksia, kuten mielipidekirjoituksiin yleensäkin. 
Tutkimuksessaan naisten terveystyöstä Lea Henrikson katsoi viranomaisten tuoneen 
esille julkisen vallan tarpeen säädellä kätilöiden ammattiatitoa, mutta tästä huolimatta 
kätilöiltä puuttuneen pitkään julkisen statuksen. Ammattikunnan kirjavuutta ja aseman 
epäyhteinäisyyttä pyrittiin vähentämään yhtenäistämällä koulutus– ja työoloja.300 
Ruotsalaistutkija Romlidin näkemys kätilöiden ammatillistumisesta oli erilainen. Hän 
näki valtion organisoiman kätilökoulutuksen alettua 1700–luvun alussa valmistuneiden 
kätilöiden perustaneen naisten ensimmäisen ammatillisen ryhmän.301  Myös Marju 
Hämäläinen on sosiologian pro gradu –tutkielmassaan kätilön ammatin 
institutionalisoitumisesta Suomessa tullut johtopäätökseen, että kätilön ammatti oli 
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sangen autonominen 1800-luvulla ja 1900-luvun alussa. Hän näkee tälle syynä 
lääkäriverkon ohuuden. Ei ollut juuri resursseja kätilöiden valvontaan, sillä  maaseudun 
lääkäriä kohti asui yli 13 000 asukasta. Työn ehtoja kohtaan kätilöillä ei Hämäläisen 
mukaan juuri autonomaa ollut, mutta sisältöä he pystyivät säätelemään.302 
Päädyn Lea Henrikssonin kanssa samankaltaiseen käsitykseen kätilöiden julkisesta 
asemasta tutkimusaikani alkuvuosilta, tosin suuresti kunnittain vaihdellen. Joissakin 
kunnissa oli jo ennen 1900–lukua nähtävissä kunnallisen kätilön aseman vahvistuminen. 
Näin voidaan ajatella esimerkiksi kätilön talon rakentamista Janakkalassa 1880-luvulla. 
Suomalaisten ja ruotsalaisten kätilöiden välillä oli lainsäädännöllinen ero toiminnassa. 
Ruotsissa synnytyksen hoito oli määritelty  koulutetun kätilön alueeksi, kun Suomessa ei 
lainsäädännössä synnytysavustajaa rajattu. 
Lea Henrikssonin tutkimuksessa kätilötyö ammatillistui Suomessa kuitenkin muihin 
hoiva-ammatteihin nähden varhain ja sillä oli järjestäytyneen ammatin tunnuspiirteitä. 
Lääkärijohtoisuudestaan huolimatta ammattikunnan yhdistysten toiminta käynnistyi 
kätilöiden omin voimin. Valtion tuet ja väestöpoliittiset tavoitteet jouduttivat 
ammatillistumista. Kysymys synnytyspihtien käytöstä Henrikssonin mielestä eriytti 
ammattikuntaa, mutta toi sille kansainvälisestikin arvioiden merkittävän ammatillisen 
statuksen.303 
Ruotsalaiset kätilöt saivat valtion koulutuksen ja integroituivat ammattiryhmäksi. Heillä 
oli yhtenäinen koulutus ja yksilöidyt velvollisuudet. Laillistamisen merkitys oli 
kätilöille symbolinen ja käytännöllinen. Ammatti, johon tarvittiin laillistaminen, oli 
suojassa sivullisilta. Ruotsissa koulutetuilla kätilöillä oli jo varhain vakiintunut paikka 
synnytysten hoidossa. Ammatin laillistaminen takasi myös muodollisen aseman. Vain 
hätätilassa sai joku muu auttaa synnytyksessä ja jo 1700-luvulla ammatillinen 
synnytyapu oli Ruotsissa toivottavaa.304
Tutkija Lisa Öberg näki ruotsalaisten kätilöyhdistyksissä suhteen lääkäreihin näkyneen 
toistuvasti. Lääketieteen edustajat olivat tärkeitä monessa merkityksessä. He auttoivat 
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neuvoilla ja toiminnalla. Kätilön itsenäisyyden säilyttäminen samaan aikaan kun hän 
hyödynsi lääkäreiden arvovaltaa ja taitoja oli vaikea tilanne tasapainoilla. Kätilöt saivat 
apua ammatillisessa kehittymisessä ja vastapalveluksena antoivat lojaalisuuden ja 
informaatiota. Kätilöt pitivät lääkäreitä keskustelukumppaneina ja tukena 
lääkintöhallituksen kanssa asioidessa. Kyseessä ei ollut sopimus vaan enemmänkin 
liittouma toisiaan ammatillisesti ymmärtävien henkilöiden kesken.305Evelyn 
Hermansson on tohtorinväitöskirjassaan tutkinut kätilöiden koulutusta ja katsoo kätilön 
ammatin muuttuneen nykyiseen tilaan Ruotsissa kolmen eri tekijän kautta. 
Enismmäisenä tekijänä oli yhteiskunnan muuntuminen, joka kesti lähes kaksi 
vuosisataa. Toisena tekijänä oli kirkon poissulkeminen synnytysten hoidosta. Ja 
kolmantena ja erittäin tärkeänä tekijänä hän näki lääkäreiden tulon alueelle, joka 
aiemmin kuului vain naisille.306 
Raymond DeVries ajatteli Englantilaisen kätilötyön esimerkkinä  hoitoalan ammatteista, 
jotka eivät ole pelkästään lakien ja teknologian muokkaamia. Lääketiede on hänen 
mielestään muovaantunut suuremmasta kulttuurista. Muutokset synnytyksen 
avustamisesta voidaan jäljittää muutoksiin väestön rakenteeseen ja muuttuviin 
asenteisiin. Laki on vuorovaikutuksessa tämän kehityksen kanssa. Kätilötyön hän näki 
olevan yhteydessä obstetriikan vahvistumiseen ja on selvää, että laki lisäsi tätä 
suuntausta tarjoamalla kansalle näkyvät merkit, joilla saattoi erottaa koulutetut ryhmät 
kouluttamattomista. 307
Hämeen läänin kätilöyhdistyksen yhdessä Suomen muiden yhdistysten kanssa voidaan 
mielestäni nähdä aloittaneen kätilöiden ammatillisen järjestäytymisen. Yleinen 
kätilökokous lisäsi yhteistoimintaa tuoden mukaan yhteisiä tavoitteita, joiden taakse 
saatiin aktiiviset ammattikunnan jäsenet. Yhteistoiminnassa mukana olleet kätilöt 
kokivat yhteenkuuluvaisuutta ja saivat lisää varmuutta työelämään. Yhdistystoiminta 
alkoi Suomessa yli 10 vuotta myöhemmin kun Ruotsissa, mutta toiminta linjautui 
samansuuntaisesti. Yhdistykset  Suomessa tekivät myös jatkuvaa yhteistyötä lääkäreiden 
kanssa ja voidaan ajatella suomalaisten kätilöiden ja lääkäreiden välisten suhteiden 
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olleen Öbergin tutkimustuloksen kanssa vastaavia. Lääkärit olivat kätilöihin 
valtasuhteessa, mutta toiminta oli pääosin yhteiseen päämäärään tähtäävää. 
3.5 Synnytyskulttuurin muutoksen ilmentymä: vuoden 1920 laki
Vuoden 1920 helmikuussa julkaistiin uusi laki kätilötoiminnasta, jolla kumottiin vuoden 
1879 kätilöohjesääntö. Vuoden 1920 lain mukaan jokaisessa kunnassa tuli olla kätilö 
alkavaa 5000 asukasta kohti. Kuntien tuli laatia kätilövirkaa varten ohjesääntö, josta 
piirilääkäri antaa lausuntonsa ja jonka maaherra vahvistaa. Sen tuli sisältää määräykset 
kätilön toimintapiiristä, virkaanottamisesta ja irtisanomisesta, loma-ajasta, palkasta, 
asunnosta, taksasta, pienten lasten hoito-ohjauksesta sekä mahdollisesta 
rokotusvelvollisuudesta. Palkka oli valtion kunnalle antama avustus 2000 markkaa ja 
kunnalta vähintään 1000 markkaa sekä kunnollinen asunto, sauna ja polttopuut. Viiden 
ja kymmenen vuoden palveluksesta sai kätilö 240 markkaa vuotuista palkankorostusta. 
Hän oli edeellen myös oikeutettu kyyteihin ja toimitusmaksuihin. Joka kymmenes vuosi 
oli kätilö velvollinen ottamaan osaa kertauskoulutukseen. Tullessaan 60-vuotiaaksi oli 
kätilö velvollinen luopumaan toimestaan ja nuhteettomasti palveltuaan kätilönä 30 
vuotta hän oli oikeutettu saamaan valtion varoista 1500 markan eläkkeen. Hänen 
aikaisemmin erotessaan voi valtioneuvosto suoda hänelle kohtuulliseksi katsomansa 
eläkkeen.308
Vuoden 1920 asetuksessa kätilötoimen harjoittamisesta ja synnytyslaitoksista kumottiin 
myös vuoden 1879 ohjesäännön luvut 2, 3 ja 5. Siihen lisättiin myös aiemmin toivottu 
pykälä, jossa synnytyksessä sai avustaa vain laillistettu kätilö ja muu henkilö vain 
hätätilassa, kun lääkäriä tai kätilöä ei ollut saatavissa. Kätilökoulutuksen kestoksi 
merkitiin laissa viisitoista kuukautta. Pääsyvaatimuksia pohjakoulutuksen suhteen myös 
korotettiin. Parhaat oppilaat saivat edelleen erillisen koulutuksen koneellisessa 
lapsenpäästöopissa.309
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Huolimatta suosituksista tai voimaan tulleesta laista ei Hämeenlinnan maalaiskunnalla 
ollut edelleenkään vuonna 1921 omaa kätilöä.310  Hämeenlinnan maalaiskunta ryhtyi 
keskustelemaan lain vaatimuksesta kätilön suhteen ensimmäisen kerran heinäkuussa 
1921. Kunnallislautakunnan puheenjohtaja oli keskustellut asiasta piirilääkärin kanssa, 
joka oli kehottanut kätilöviran perustamiseen. Piirilääkäri kehoitti kuntaa pikaiseen 
toimintaan, ettei hänen tarvitse tehdä kantelua Lääkintöhallitukseen kunnan 
laiminlyönnistä. Tämän jälkeen kunnassa kuitenkin vielä keskusteltiin siitä, kuinka 
sinne ei oikeastaan kätilöä tarvittaisi kun kaupunki on niin lähellä. Elokuussa 1921 virka 
päätettiin kuitenkin perustaa, Hämeenlinnan lääkärikunnan viimeisenä lain ja sakkojen 
uhalla.311
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4 Kätilötyön rakentuminen 1879–1920
4.1 Valtion ohjaus ja määräykset
Vuoden 1879 toukokuussa annetun kätilöohjesäännön tultua voimaan, löytyi vain 
yhdestä Hämeenlinnan lääkäripiirin maalaiskunnista kätilö ja hänkin oli tehtaan 
palkkaama. 1880-luvun puolivälissä, reilun viiden vuoden kuluttua asetuksen 
antamisesta, piirin maalaiskuntiin hankittiin ensimmäiset kunnalliset kätilöt. Tuolloin 
neljä maalaiskuntaa kymmenestä palkkasi koulutetun kätilön. Vuodesta 1900 lähtien 
myönnetyn valtion apurahan ja kuntien päättäjille annetun tehostetun informaation 
jälkeen oli vuonna 1920 piirin kaikissa kunnissa Hämeenlinnan maalaiskuntaa 
lukuunottamatta vähintään yksi kätilö, vaikka laki ei sitä edellyttänytkään.
Michel Foucault  on nähnyt väestön terveyden ja lisääntymisen ottamisen 
yhteiskunnallisen terveydenhoidon tehtäväksi yhtenä biovallan muotona. Hänen 
teoriansa mukaan tuo yhteiskunnallinen tehtävä korosti valtion terveyspoliittista 
luonnetta. Suomen kätilökoulutusuudistuksen tavoitteena oli lisätä kätilöiden määrää ja 
heitä haluttiin erityisesti työhön maalaiskuntiin. Tämän vuoksi koulutukseen sopivista 
henkilöistä syntyi keskustelua ja koulutusjärjestelmää muutettiin. Tavoitteena oli 
kansalaisten luottamuksen kasvattaminen terveydenhuollon ammattilaisiin, sillä ei 
riittänyt että kätilöitä oli ellei heitä käytettäisi synnytyksen avustajina. Vuoden 1879 
kätilöohjesääntö lisäsi Suomen kätilöiden määrää kolmesta sadasta lähes kahdeksaan 
sataan kätilöön vuosien 1879–1920 välisenä aikana. Kasvu painottui nimenomaan 
maalaiskuntien kätilöihin.
Kätilöiden lisääminen ja kätilöhoitoisten synnytysten lisääminen olivat oletettavasti 
kätilöiden itsensäkin toiveissa, mutta alkuunpanevana voimana ohjesäännölle tämän 
tutkimuksen valossa olivat lääkärit. Lääkintöhallitus, vuoteen 1879 asti Collgium 
Medicum, oli keskeisessä roolissa kätilöiden koulutuksen ja työn määrittämisessä. 
Ruotsin kätilöiden ohjesääntö ja pihtioikeus olivat esikuvana vaikuttamassa täällä 
tehtyihin uudistuksiin. Suomalainen asetus sisälsi koulutusmuutoksia, joista lääkäreillä 
oli erimielisyyksiä, mutta niihin lähdettiin kuitenkin tietyin rajoituksin. Koska kätilön 
ammatin maine oli epämääräinen ja koulutukseen hakeutui eniten naisia alemmista 
yhteiskuntaluokista, ala ei ollut niin luottamusta herättävä kun toivottiin. Ammatin 
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statusta täytyi saada kohotetuksi koulutusmääriä laskematta. Tähän lääkärit pyrkivät 
antamalla oikeuden toimenpidesynnytyksiin vain tietyille kätilöille. Pihtioikeuden 
merkitys oli toimenpidesynnytysten suorittamisen suhteen marginaalinen. Toisaalta 
oikeuden antamisen pyrkimyskään ei ollut lisätä pihtisynnytyksiä vaan tuoda kätilöille 
uskottavuutta. Toiminta oli pitkälle lääkärikunnan toiveiden mukainen. Lääketieteen 
asema kansalaisten keskuudessa vahvistui. Epäselväksi jäi, oliko pihtioikeuden 
rajoittaminen valtaa ja valvontaa vai laadunvalvontaa, mutta todennäköisesti kaikkia 
niitä yhdessä.
Ohjesääntö oli valtion hallinnon ja lääkäreiden yhteistoiminnan tulos. Sen sanoma oli 
ohjaavaa, mutta ei pakottavaa. Lakiuudistuksella kuitenkin pyrittiin vaikuttamaan 
kuntiin ja kuntien kautta kansalaisten toimintaan. Ohjesäännöllä haluttiin muokata 
ihmisten käyttäytymistapoja normalisoimalla kätilöhoitoinen synnytys. Paheksuttiin 
oppimattomien henkilöiden käyttämistä synnytyksen avustamisessa. Vaikuttaa sille, että 
vilpittömästi uskottiin koulutetun synnytysavun kansanterveyttä parantavaan 
vaikutukseen. Foucaultin mukaan biovalta teki biologisista ominaisuuksista poliittisen 
strategian ja vallan kohteita. Hän näkee kyseessä olleen lainsäädännön järjestelmän, 
jossa jaoteltiin sallitut  ja kielletyt asiat. Kiellettyä tekoa seuraa rangaistus. Vuoden 1879 
kätilöohjesäännössä kuntiin tai synnyttäjiin ei kohdistettu sanktioita. Myöskään 
kouluttamattomia synnytysavustajia ei toiminnasta sakotettu. Tästä huolimatta 
lakiuudistus muutti voimassaoloaikanaan suomalaisten naisten synnytysten hoitoa 
kätilöhoitoisempaan suuntaan.
Kätilöiden ja lääkäreiden taholta oltaisiin haluttu rajoittaa ei-koulutettujen 
synnytysavustajien toimintaa. Aiemmassa ohjesäännössä rajoitus oli ollut, mutta 
käytännössä sitä oli ollut  mahdoton valvoa. Vastaavaan ongelmaan oli törmätty myös 
Ruotsissa. Siellä kouluttamattoman avustajan käyttämisestä rangaistiin. Tästä 
huolimatta ei Ruotsissakaan kätilöhoitoisuus ollut kuin noin 75% kaikista synnytyksistä 
1890-luvun lopulla. Alkuun sakko oli niin pieni, että se tuskin oli suuri rajoite. Ennen 
vuosisadan vaihdetta ruotsalaiset tehostivat rangaistuskäytäntöä ja vuoden 1920-luvulla 
oli pääosa synnytyksistä koulutetun avun piirissä. Oliko suomalaisen valinta 
rangaistuksetta jättämisestä ohjesäännön suunnittelijoilta, erityisesti synnytysopin 
professori Josef Pippingskjöldiltä, tietoista? Siihen on vaikea ottaa kantaa. On 
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mahdollista, että pykälän poistaminen ohjesäännöstä oli suunniteltu teko ja juuri tällä 
synnyttäjän oman valinnan mahdollisuudella haluttiin luoda pohja avoimemmalle 
kätilötyölle. Vähitellen kätilöhoitoisuus lisääntyi kunnissa myös vapaaehtoisuus-
pohjalta. 
Foucaultin ajatuksen mukaan biovaltaan liittyy jatkuva tarve säätelyyn ja oikomiseen. 
Tällaisena voidaan periaatteessa nähdä tutkimusaikana voimassa olleen 
kätilöohjesäännön ja koulutusjärjstelmän uudistamisen tarve. Jo alle 20 vuotta lain 
voimaan tulosta oli kätilöissä ja lääkärikunnassa syntynyt halua ohjesäännön 
uudistamiseen. Muutosta haluttiin erityisesti koulutuksen pääsyvaatimuksiin, 
palkkaukseen, eläkkeeseen ja kuntien velvoitteeseen kätilön hankinnassa. Naisten tulo 
eduskuntaan nosti kätilöiden asian myös valtiopäiväkeskusteluun. Uudistuspyrkimykset 
kaatuivat kuitenkin Senaattiin. Kätilöedustaja sai osallistua ensimmäistä kertaa 
lakiuudistusta pohtivan komitean työhön vuonna 1912. Senaatti oli torjunut komiteaan 
pyydetyn toisen kätilöedustajan. Kaksi lääketieteen edustajaa sen sijaan sai olla 
komitean jäsenenä. Uudistuspyrkimykset kaatuivat, sillä yhteiskunnallinen tilanne ei 
ollut otollinen lakiuudistuksille. Köyhille kunnille annettavaa valtioapua kuitenkin 
korotettiin. Itsenäistymisen jälkeen kätilöasia tuli jälleen keskusteltavaksi ja uusi laki 
kätilötyöstä annettiin 1920. 
4.2 Kuntien tärkeä rooli
Vuonna 1879 annetussa Terveydenhoitoasetuksessa kunnat velvoitettiin huolehtimaan 
asukkaidensa terveydenhoidosta. Kunnilla oli kuitenkin vapaus tietyissä raameissa 
suunnitella oma terveydenhoitopolitiikkansa. Myös Hämeenlinnan lääkäripiirin 
kunnissa käytettiin kätilötyön suhteen erilaisia strategioita. Osassa kuntia raha oli niin 
merkitsevä tekijä, että pyrkimyksistä tärkein oli selviytyä ilman minkäänlaista 
taloudellista panosta ja siksi ei yksinkertaisesti palkattu ketään. Kunta saattoi olla köyhä 
tai kunnan isännät pihejä. Kätilöä ei myöskään välttämättä katsottu tarpeelliseksi 
investoinniksi, varsinkaan jos naapurikunnassa oli kätilö saatavilla. Lainsäädäntö 
velvoitti kätilön lähtemään apuun pyydettäessä riippumatta kuntarajoista. Kätilöttömien 
kuntien hallinnossa ei mitä ilmeisemmin ollut terveydenhoitoalan edustajaa. Tämän 
lisäksi kiinnostus terveydenhoitoon tai ainakin synnyttäjien hoitoon tuntui olevan 
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olematon ainakin kuntakokousten pöytäkirjojen mainintojen perusteella. Mikäli 
asukkaat halusivat oman kunnallisen kätilön, täytyi heidän olla oma-aloitteisia ja 
ponnekkaita tuodakseen oman kantansa kuntakokouksessa julki. Myös kätilöt yrittivät 
itse tuoda asiaa esille tarjoutumalla työhön, vaikka virkaa ei avoimena olisi ollutkaan.
Koska tutkimusaikana ei pakkoa kätilön hankkimiseksi ollut, jotkut kunnat käyttivät 
tätä itsenäistä päätösvaltaa hyväkseen. Hämeenlinnan piirissä tällaisena kuntana pysyi 
sitkeästi koko lain voimassaolon ajan Hämeenlinnan maalaiskunta. Vuonna 1920 
annetussa laissa kunnille määrättiin velvollisuus kätilön palkkaamiseen. Vastentahtoinen 
suhtautuminen jatkui vielä uuden, vuoden 1920 lain tultua voimaan. Silloin oli 
kuitenkin pakko ryhtyä toimeen sakkojen uhalla.
Joissakin maalaiskunnissa kätilö oli päätetty  palkata, mutta halvalla. Kitsaat kunnat 
saivat avoimeen työpaikkailmoitukseen kätilöiltä vaivoin hakemuksen tai pari. Henkilö 
ei välttämättä ollut mieleinen, mutta oli tyydyttävä siihen kuka saatiin. Tällainen kätilö 
ei välttämättä sitoutunut kuntaan, jolloin ei syntynyt pysyvyyttä. Lyhytaikaisuuden voi 
yhdistää myös kätilön viran perustamisen tuoreuteen. Tällöin kuntalaisten yhteydenotot 
saattoivat olla vielä niin vähäiset, että tuloja lisäävät toimenpidepalkkiot matalan palkan 
kanssa yhdessä eivät riittäneet  kätilön elantoon. Tai sitten kätilö ei saavuttanut 
uskottavuutta, luottamusta tai henkilökemiat eivät toimineet. Nämä näkyivät myös 
kätilöhoitoisten synnytysten vähäisempinä määrinä. Esimerkkejä tällaisista kunnista ja 
kätilöistä oli myös Hämeenlinnan lääkäripiirissä. 
Yllättävän moni maalaiskunta palkkasi kätilön Hämeenlinnan lääkäripiirissä pian 
ohjesäännön valmistuttua. Kätilöä ei siis aina nähty pelottavassa ja negativiisessa 
valossa eikä turhana investointina. Janakkalan kunnassa hän oli suorastaan onni. Kunta 
olikin tämän tutkimuksen valossa erittäin kätilömyönteinen. Kunnassa oli 
edistysmyönteisiä päättäjiä ja taloudelliset resurssit mahdollistivat yleishyödyllisen 
toiminnan. Myös kunnassa toiminut Tervakosken tehdas oli koko kätilöohjesäännön 
voimassaoloajan kätilömyönteinen. Heillä oli rooli myös Janakkalan kunnan 
päätöksissä. 
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Kunnat, jotka oikeasti uskoivat kätilön olevan merkityksellinen, maksoivat kohtuullista 
palkkaa sekä auttoivat kätilöä asunnon hankinnassa. Tällä saatiin aikaan pysyvyyttä. 
Kuntalaiset luottivat tuttuun kätilöön enemmän ja kätilöhoitoiset synnytykset 
lisääntyivät. Näihin työpaikkoihin haettiin runsain mitoin ja positiivisesti kätilöihin 
asennoitunut kunta poimi ammattikunnan parhaimmistoa avoimilta työmarkkinoilta. 
Kunnissa, joissa kätilöä arvostettiin, häntä käytettiin ja virka haluttiin pitää voimissaan 
jatkossakin. Syntyi traditio. Kätilömyönteisessä kunnassa kätilö pääsi mukaan 
kätilöasiaa koskettavaan toimikuntaan toisin kun muissa kunnissa. Positiivisesti 
asennoituvissa kunnissa kätilön toimeentulo oli taattu ja häntä haettiin runsaasti 
synnytyksiä hoitamaan ja kätilöhoitoisuus oli selkeästi yli valtakunnallisen keskiarvon 
tutkimusaikana. Näin oli esimerkiksi Janakkalan maalaiskunnassa samoin kun 
Hämeenlinnan kaupungissa. Kaupungin pieni pinta-ala vaikutti varmasti myös 
kätilöiden synnytysprosentteja nostavasti. 
Hämeenlinnan kaupungissa kokeiltiin pieni ajanjakso vuonna 1900 toimia ilman 
kaupungin omaa kätilöä. Ajatuksena oli kätilötyön kilpailuttaminen ja antaa 
synnyttäjille mahdollisuus valita oma hoitajansa. Kätilöiden vaihtuvuus samaan aikaan 
paikkakunnalla vesitti kaupunginlääkärin suunnitelman. Kaupunkilaiset eivät olleetkaan 
tilanteeseen tyytyväisiä. Tähän vaikutti vielä naapurikunnan kätilöttömyys, jolloin 
yksityisiä kätilöitä haettiin apuun myös sinne. Kaupungissa oltiin kuitenkin totuttu 
kaupunginkätilöön ja hänen apuunsa. Syynä järjestelmän peruuttamiseen mainittiin 
kätilöiden vähentynyt määrä, vaikka tilastollisesti kaupungissa oli lähes entisen verran 
kätilöitä. Ei oltu vielä tutustuttu uusiin kätilöammatinharjoittajiin, joten saatettiin kokea 
turvattomuutta.  
Miksi kätilöt vuosien jälkeen Hämeenlinnan kaupungissa vaihtuivat niin vilkkaasti? 
Vuonna 1900 annettiin myös ensimmäistä kertaa valtioapua köyhille maalaiskunnille 
kätilön palkkaukseen. Samanaikaisesti tuli lisää avoimia vakituisia työpaikkoja. Vaikka 
vapaa kätilötyö elätti parhaiten kaupungeissa, oli huonomminkin palkattu vakituinen 
kunnallinen paikka parempi. Hämeenlinnasta kätilöt lienee muuttaneet pois 
paikkakunnalta uusien työpaikkojen perässä. Muuta alalta poistumista tapahtui 
naimisiinmenon ja toiminnasta luopumisen vuoksi. 
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Rahan rooli oli monessa suhteessa merkittävä. Se oli merkittävää kätilöiden 
palkkauksessa, sillä elatuksen lisäksi raha vaikutti asemaan ja arvostukseen. Tämän 
tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että kunnissa missä kätilöä käytettiin eniten oli 
myös paras palkka. Korkea käyttöaste saattoi vaikuttaa palkankorotuksiin tai 
kohtuullinen ja vakituinen kunnallinen toimeentulo saattoi tuottaa statuksen, jonka 
jälkeen kätilöä arvostettiin enemmän ja haluttiin hänen hoidettavakseen. Vai olivatko 
tällaiset kunnat vaan "sivistyneempiä", kuten aikakaudella annettiin ymmärtää, jolloin 
näissä kunnissa tiedostettiin terveyteen vaikuttavat merkitykset paremmin? Myös 
kätilöhoitoisen synnytyksen kalleus synnyttäjälle oli merkityksellinen. Kun 
Janakkalassa poistettiin perheiltä toimenpidetaksa, kätilöhoitoiset synnytykset 
lisääntyivät. Normaalisti kätilö sai muilta kuin varattomilta synnyttäjiltä vielä erillisen 
rahakorvauksen synnytyksen hoidosta kunnan maksaman palkan lisäksi.
Kunnan päättäjät  olivat kätilöasiassa merkittävässä valtaapitävässä asemassa, koska 
heillä oli itsenäinen päätösvalta kätilön palkkaamisen suhteen. Heillä oli valta määrätä 
palkataanko kätilö, ja jos palkataan, niin millä ehdoin. Tässä kohtaa kätilön 
siviilisäätykin oli merkitsevä. Myös erottaminen oli kunnallislautakunnan vastuulla, 
vaikka ohjesäännössä esimiehenä kätilöille mainitaankin lääkäri. Kunnat saivat 
toiminnastaan riippuen painostusta lääkärikunnan taholta ja ajoittain kunnan päättäjät 
saivat painostusta myös kuntalaisilta. Myös valtion keskushallinto kontrolloi ja antoi 
ohjeita. Näin toimivat muun muassa kuvernööri, senaatti ja valtiopäivät. Myös kätilöt 
käyttivät valtaa kunnallishallintoa kohtaan. Kätilöiden vallan käyttö kuntia kohtaan 
näkyi muun muassa yhtenäisenä rintamana toimimisena alipalkattujen toimien 
boikotoinnissa sekä painostuksena kalliin ajan palkankorotuksen yhteydessä annetussa 
irtisanoutumisuhkauksessa. 
Foucaultin mukaan biovallalla muutettiin ja vahvistettiin voimasuhteita erilaisin 
strategioin. Periaatteessa kunnallinen palkkauspolitiikka ja kätilöhoitoisten synnytysten 
lisäämistä tukevat strategiat voidaan nähdä ohjaavana järjestelmänä, jolla oli tarkoitus 
muokata synnyttäjien käyttäytymistä ja valintoja. Toisaalta kuntiin kohdistunut 
painostus voidaan myös nähdä Foucaultin mainitsemana biovaltana – normalisointina –
jossa yritettiin saada toiminnot ja ihmiset  mukautettua haluttuun järjestelmään. Tässä 
ajatusmallissa normaalina pidettiin kuntaa, jossa oli kunnallinen kätilö ja poikkeavana 
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sellaista jossa ei ollut. Lääketieteellisen piirin sekä keskushallinnon näkemyksestä 
koulutetun kätilön hoitama synnytys oli oikein ja kouluttamattoman synnytysavun 
käyttäminen väärin. 
Kätilöhoitoisten synnytysten määrään vaikutti myös läänien koko ja matkojen 
etäisyydet. Pienissä kunnissa kätilöiden hoitamien synnytysten määrät olivat 
prosentuaalisesti korkeita: avun saaminen oli kohtalaisen nopeaa ja helppoa. Vesistöiset 
ja vaikeakulkuiset maastot vaikeuttivat avun saavuttamista. Kätilöiden määrän on 
täytynyt vaikuttaa myös hoidettujen synnytysten määrään. Kätilöiden määrään on taasen 
vaikuttanut alueella vallitseva tapa ja hoitokulttuuri sekä kuntien poliittiset päätökset.
4.3 Lääkäreiden vahva vaikutus ja valvonta
Hämeenlinnan kaupungissa aloitti 1800-luvun lopussa kehitysmyönteinen 
kaupunginlääkäri, joka oli erinomaisesti omaksunut aikakauden vaateen tilastoinnista ja 
hygieniasta. Hän toimi asiantuntijana kunnan kätilöasioissa. Kaupunginvaltuusto 
noudatti pitkälti hänen neuvojaan synnytysten hoidon suhteen. Kun kaupungissa 
toimineen synnytyslaitoksen kätilö, joka ei siis toiminut kaupunginlääkärin alaisuudessa 
vaan lääninsairaalan, suunnitteli yksityisen synnytyslaitoksen perustamista nousi 
hänellä kaupunginvaltuustossa tie vastaan. Suurempaa synnytyslaitosta kaupunkiin ei 
perustettu, vaikka sille oli kaupunginlääkäri itsekin aiemmin nähnyt tarvetta. Ainakin 
kätilön yksityinen synnytyslaitos olisi haluttu lääkärin valvontaan.
Esimiesten valvontaa ja ilmoitusvelvollisuutta koskeva pykälä kätilöohjesäännössä 
voidaan nähdä vallan käyttönä, jolla lääkärikunnan vaikutusmahdollisuudet rajata 
kätilötoimintaa mahdollistettiin. Kätilöiden opetuksesta vastaava professori Gustaf 
Heinricius näki tätä pykälää harvoin kuitenkaan käytetyn, josta voinee päätellä 
kätilökunnan toimineen ammatissaan lääkärikunnalle mieleisesti. Toisaalta 
virastapidättämisellä olisi murennettu kätilöiden arvostusta synnyttäjien keskuudessa, 
mitä ei myöskään aikakaudella haluttu tuoda esiin kansan luottamuksen 
voimistamiseksi. Kätilölehdessä sen sijaan analysoitiin kätilölle sopivia 
henkilökohtaisia ominaisuuksia ja käytöstapoja, joilla saavutettiin hyvä maine ja 
luottamus niin lääkäreiden kun kansankin parissa. 
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Kätilöistä keskusteltiin Lääkintöhallituksessa sekä lääkäriseuran kokouksissa. Osittain 
kyse oli kuitenkin ollut ammattitaidon kehittämisestä kansalaisten etujen nimissä. Tämä 
käy biopolitiikan näkemykseen, mutta toisaalta uskon kyseessä olleen myös 
vilpittömästi halu auttaa synnyttäjää ja parantaa vastasyntyneen mahdollisuuksia 
elämään. Siksi mielestäni biopolitiikkaa ei voida nähdä pelkästään negatiivisena. 
Lääkäriseura ja monet yksittäiset lääkärit näkivät tarvetta myös ammatillisten etujen 
saavuttamiseksi kätilöille ja toisaalta ymmärsivät vaikeudet, joita huonot työolot ja 
huono palkkaus aiheuttivat. Lääkärit olivat osallistuneet terveydenhuoltoa koskevien 
lakien sisältöön ja sikäli osallistuivat yhteiskunnallisen ideologian muodostamiseen, 
jota Foucault piti yhtenä biovallan muotona.
Lääkäreiden ja kätilöiden yhteistyö oli tiivistä ja yhteistoimintaa oli myös vapaa-aikana 
yhdistysten parissa, vaikka kaikki lääkärit eivät tutkimuksessa näyttäytyneet  yhtä 
positiivisessa valossa. Haluaako lääkäreiden toiminnan kätilöiden suhteen nähdä tukena 
ja ohjauksena vai valvontana ja hallintana, riippuu tulkinnasta. Pääasiassa toiminta 
vaikuttaa tämän tutkimuksen lähdemateriaalin perusteella olleen sopusointuista 
ammatillista yhteistyötä. Ongelmatilanteissa, myös juridisissa, kätilöt tukeutuivat 
lääketieteen edustajien tukeen. Neuvoja, tukea ja apua lääkäreiden taholta myös 
monissa tilanteissa kätilöille annettiin. Iso-Britanniassa tai Amerikassa lääkäreiden 
taholta vallalla ollutta yritystä kitkeä kätilöt pois synnytysten hoidosta ei Suomessa 
tämän tutkimuksen valossa näytä olleen lainkaan. Täten tutkimustulos on ruotsalaisen 
kätilötyön jäsentymisen kanssa samansuuntainen eli kätilöiden ammattikuntaa ei 
lääkäreiden taholta yritetty murentaa.
Lääkärikunnalla oli merkitystä kätilötoiminnalle monessa suhteessa. Toisaalta 
lääkäreissäkin vaikutusvalta keskittyi. Pääosaa valtakunnallisessa lääkäritoiminnassa 
tämän tutkimuksen aikana on esittänyt synnytysopin professori Gustaf Heinricius. Hän 
toimi Lääkintöhallituksen asiantuntijana, oli mukana Kätilölehden perustajana ja 
päätoimittajana, osallistui kätilöyhdistysten ja yleisen kätilökokouksen perustamisiin ja 
osallistui myös komiteamietinnön tekemiseen. Hän toimi kätilöiden koulutuksen 
johdossa sekä piti kätilöiden kertauskurssit. Hänen roolinsa ja esimerkkinsä on 
tutkimusaikana ollut merkittävä. 
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4.4 Kätilöyhdistykset murroskauden airueina
Hämeenlinnan lääniin perustettiin vuonna 1898 maan ensimmäinen kätilöyhdistys. 
Yhdistystoimintaan lähti kätilöitä myös Hämeenlinnan lääkäripiiristä. Kuten 
valtakunnassa yleisestikin, eivät kaikki kätilöt lähteneet toimintaan innostuneina. Suuri 
osa maalaiskuntien kätilöistä jäi ulkopuolelle. Hämeenlinnan kätilöyhdistyksen aktiivit 
löytyivät Hämeenl innan kaupungis ta ja Janakkalan kunnasta , p i i r in 
kätilömyönteisimmistä kunnista. Heidän osallistumisinnokkuuteensa saattoi vaikuttaa 
paremmat taloudelliset mahdollisuudet ja kuntien myönteinen asennoituminen 
kehittämiseen ja kehittymiseen. 
Yhdistystoiminnalla oli tutkimusaikana kätilöasian eteenpäin viemisessä vahva 
merkitys. Kätilöiden erimielisyydet yhdistyksen eduista ja merkityksestä Hämeenlinnan 
lääkäripiirissä jäivät tämän tutkimuksen lähdemateriaalin perusteella avoimeksi, vaikka 
joitakin viitteitä eripuraankin näyttäytyi. Valtakunnallisesta lähdemateriaalista kävi ilmi, 
että kaikki eivät olleet innokkaita yhdistystoiminnasta ja siksi niihin liittyi vain 
vähemmistö. Yhdistysaktiivien keskuudessa kehittäminen, kehittyminen ja ammatti-
identiteetin kasvattaminen sekä yhteishenki koettiin merkittävänä. Näin kätilöt  pääsivät 
myös itse ilmaisemaan ajatuksiaan ja huoliaan julkaisuissa ja pystyivät toimimaan 
yhteistyössä lääkärikunnan ja valtiopäivien kanssa. Työ aseman ja palkkauksen 
parantamiseksi oli hidasta. Osin tähän vaikutti vaikea aikakausi, osin ylempien tahojen 
vastustus. 
Kilpailu kätilötyöstä johti vaihtuvuuteen ja kateuteenkin. Nämä tulivat esiin kilpailussa 
kunnallisista työpaikoista sekä maksavista synnyttäjistä vapaasti ammattiaan 
harjoittavien kätilöiden välillä. Kätilöiden vaihtuvuus Hämeenlinnan lääkäripiirissä oli 
huomattavaa tutkimusajankohtana, erityisesti vuosien 1900–1905 aikana. Se selittää 
osittain vuosittain hoidettujen synnytysten vaihtelevaa määrää. Paitsi ammattitaidolla, 
myös kätilön persoonallisuudella oli merkitystä kysyntään, ja siten hoidettujen 
synnytysten määrään. Vaihtuvuuteen oli muitakin syitä. Monet kätilöistä olivat neiti-
ihmisiä ja avioliiton kautta muutto paikkakunnalta on voinut  tulla ajankohtaiseksi. 
Ammatinharjoittaminen saatettiin lopettaa myös kokonaan siviilisäädyn vaihduttua. 
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Kivulloisuus ja sairaalloisuus oli mainittuna useammankin kätilön toiminnan 
lopettamisen syynä. Iän karttuessa on luonnollista, että terveys ei välttämättä kestä 
moitteettomana. 
Työn vaikutus kätilön elämään näkyi monella eri aspektilla, sillä hoitotyö oli sangen 
kokonaisvaltaista. Mitään erillisiä työaikoja ei ollut, vaan työ täytti 
päivystysluontoisesti koko elämän. Oli vaikeata yhdistää työ ja perhe. Kätilöiden 
siveellisyydestä keskusteltiin koulutusvalintojen yhteydessä, mutta vielä enemmän 
aiheutti pohdintaa kätilön siviilisääty. Ammatin valinta nähtiin kätilötyön kohdalla koko 
elämää koskevana valintana. Normaaleita nuoren naisen elämän käännekohtia, kuten 
naimisiin menoa ja perheen perustamista, ei katsottu hyvällä. Ammatille tuli antautua 
täysin, ainakin jos oli kunnan palkkalistoilla. Hämeenlinnan piirilääkäripiirissä ei silti 
näytä tehtäneen erityistä periaatepäätöstä siviilisäädyn suhteen kätilön palkkaamisen 
yhteydessä. Yhdessä kunnista asiasta keskusteltiin, mutta sielläkään ei tilanne lopulta 
käytännössä muuttunut. 
Tässä tutkimuksessa ei kätilöiden siviilisäädyn merkitystä voitu vertailla 
valtakunnallisesti, sillä lähdemateriaalista ei löytynyt aiheesta yhteinäistä tilastointia. 
Hämeenlinnan lääkäripiirin tietojen valossa ei voi kuitenkaan päätyä samaan tulokseen 
kun ruotsalaistutkijat, sillä siviilisääty ei näyttäytynyt kätilötyötä rajoittavana tekijänä, 
vaikka siitä keskusteltiinkin. Se saattaa johtua myös siitä, että siviilisääty ei näyttänyt 
suuremmin vaikuttaneen työpanokseen. Naimisissa olleet  kätilöt hoitivat kunnallisissa 
toimissaan synnytyksiä siinä missä naimattomatkin. Se, että oliko avioliitossa olleilla 
kätilöillä lapsia jäi tutkimuksessa avoimeksi.
Kätilötyön kehittäminen ja komitean pohdinta tutkimusaikana ei ollut merkityksetöntä, 
sillä vuoden 1920 lakiuudistuksesa muutettiin aiemmin painotettuja asioita. Kätilöille 
määriteltiin toimintapiirit, myönnettiin minimipalkka lisätaksoineen ja 
vuosikorotuksineen, kunnallinen asunto, loma-ajat sekä eläke. Muutokseen oli kulunut 
useita kymmeniä vuosia, mutta kätilölle ammattikuntana se merkitsi yhteiskunnallisen 
aseman tunnustamista. Tämän tutkimuksen päätelmänä näen ammattikunnan julkisen 
statuksen kehittyneen tämän 1879–1920 lain aikana.
97
Kätilöohjesäännön voimaantulo ja vuodet  1879–1920 voidaan nähdä käännekohtana 
kätilötyössä. Koulutettujen kätilöiden työ oli aiemminkin ollut lailla säädeltyä ja 
lääketieteen alaisuudessa. Tutkimusperiodin aikana kätilötyö alkoi saada itsenäisen 
ammattikunnan piirteitä selvemmin. Syntyivät yhdistykset, ammattilehti, yhteisiä 
intressejä ja vaateita. Ohjesäännön rajoituksista huolimatta kätilöille jäi edelleen 
päätösvaltaa työn sisällön suhteen, mutta koulutuksen ja yhteistoiminnan myötä saatiin 
välineitä tilanteiden ratkaisemiseksi. Vaikka aikakaudesta puhutaan hygienismin aikana, 
mitä se olikin, on mahdoton kiistää, etteikö sillä olisi ollut kansanterveydellisessä 
näkökulmassa merkitystä. Aikakaudella oli oppimattomien ihmisten vaikea ymmärtää 
bakteerien merkitys ja valistaminen "näkymättömästä" vaarasta voidaan nähdä 
määräyksinä ja hysterisminä. Lapsivuodekuumeen aiheuttaman bakteerilöydökseen 
suhtautuivat aikakaudella epäilevästi ammattilaisetkin, mutta toiminnan muutos ja sen 
jälkeiset tulokset puhuvat selkeää kieltään sen merkityksestä. 
Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on nähty kätilötyön vahvistuminen ja 
traditionaalisten synnytysavustajien häviäminen negatiivisena. Katsottiin koulutetun 
kätilön käyttävän valtaa ja rajoittavan synnyttäjien valintoja. Myös Foucault näkee 
biovallan ytimessä olevan yhtäältä elämän kunnioittamisen ja toisaalta pyrkimyksen 
tietovallan avulla ohjata ja muokata ihmisiä sekä tuottaa näin yhteiskunnallista 
hyvinvointia ja vaurautta. Vallalla ja komentoketjuilla on kompleksi luonne. Se 
kietoutuu yli monen ammattikunnan kuten Foucaultkin näkee vallan usein tekevän. 
Kätilötyön nivoutumisesta biovaltaan ei mielestäni suoraan voida osoittaa, sillä valinta 
synnytyksen hoitajan suhteen oli synnyttäjällä itsellään. Lääketiede nosti itseään 
merkittävällä tavalla kansalaisten tietoisuuteen vuoden 1879 kätilöohjesäännön aikana 
ja erilaisin toiminnoin synnyttäjän ja kunnan valintoihin pyrittiin vaikuttamaan. 
Pakotteet kuitenkin puuttuivat. Mielestäni kätilöohjesäännön muutoksia kätilötyöhön ja 
synnytysten hoitoon voidaan sanoa hyvällä omallatunnolla myös kehitykseksi, 
positiiviseksi kehitykseksi. Äidit halusivat ja tarvitsivat monissa asioissa tukea, eikä 
siksi ammatillisen tiedon tuomaa lisää synnytyksen hoitoon voida ajatella vain 
negatiivisena "vallankumouksena" kansankätilöiden pois kitkemiseksi. Tutkimusaikana 
kätilöiden olosuhteet  kunnissa olivat haasteelliset eikä laki rajoittanut synnytyksen 
avustajaa, joten kätilöhoitoisissa synnytyksissä tapahtunut kasvu oli kätilöiden melko 
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arkisto; Koskimies 1966, 392.
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kaupunkiseurakunnan mikrokortissa nro 80 kerrotaan Kuntosen vihityn Parkanolaisen ylkänsä L.L. 
Lindemanin kanssa 25.2.1900, jonka jälkeen hän muutti huhtikuussa 1900 Parkanoon 31–vuotiaana.
338  Keisarillisen Suomen Senaatin Siviilitoimituskunta Suomen Lääkintöhallitukselle, kirje no 755 ja 
Suomen Lääkintöhallitus Hämeen lääninsairaalan ylilääkärille, Kirje no 1534, Lääkintöhallitukselta 
saapuneet kirjeet 1881–1912, Ea:5, Hämeenlinnnan lääninsairaalan arkisto, HMA.
339   Jordanin synnytyslaitos toimi ainakin vuoteen 1922, jonka jälkeen piirilääkäri mainitsee laitoksen 
siirtyneen Haloselle.
Hämeenlinnan maalaiskunta  Toimintavuodet
Vapaat ammatinharjoittajat
Aino Wilhelmina Johansson   1903–1905  
Wilhelmina Joutsen 340   1906–1907 
Hilma Syrjänen   1915–1918 (tuli Janakkalasta) 
     
Janakkala     Toimintavuodet
Kunnan kätilöt
Fredrika Lappalainen  341   1882–1885  





 1908–1912  
Helena Aleksandra Ahlgren 344  1909–1920
Hilda Mäkelä     1911–1911
Anni Jääskeläinen 345    1912–1943
Hilja Kauppinen 346    1915–1928
Vapaat ammatinharjoittajat
Emmi Lindfors     1895–1895
Johanna Rahittu     1904–1905
Hilma Holopainen    1909–1914 (vuodesta 1912–> Syrjänen)











 1881–1893  
Ida Lagerström     1893–1912  (vuodesta 1906––> Lumme)
Loppi      Toimintavuodet
   
Kunnan kätilöt
Susanna Wallin 347    1884–1885, 1886–1889 
Amanda Josefina Wikström 348  1889– 1905 (vuodesta 1890––>Berggren)
Fiina Alanko 349    1906–1920
Helmi Pöysä     1909–1910
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340  Jäi piirilääkärin kertomuksessa avoimeksi, oliko kyseessä Johansson, joka vaihtanut sukunimeä vai eri 
henkilö. Ei toiminut kunnan virassa, joten kunnan pöytäkirjoissa ei mainita. 
341  Ptk:t 4.11.1882, 30.12.1882, 1.10.1883 ja 9.2.1885, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca: 
Kunnanvaltuusto, Kunnallislautakunta, Janakkalan kunnan arkisto.
342  Ptk 9.2.1885, Kuntakokouksen pöytäkikirjat 1866–1895, I Ca: Kunnanvaltuusto, Kunnallislautakunta, 
Janakkalan kunnan arkisto; Ptk. 29.6.1907, Janakkalan Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, 
I Cc:, Janakkalan kunnan arkisto.
343  Ptk. 28.8.1908, Janakkalan Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan 
arkisto.
344  Jatkoi kunnan kätilön toimessa ainakin vuoteen 1921.
345  Ptk. 28.5.1912, Janakkalan Kunnallislautakunnan pöytäkirjat 1897–1919, I Cc:, Janakkalan kunnan 
arkisto. Jatkoi kunnan kätilön toimessa ainakin vuoteen 1943. Kerkkonen1976, 383.
346  Jatkoi kunnan kätilön toimessa ainakin vuoteen 1928. Kerkkonen 1976, 383.
347  Ptk:t 3.7.1886 ja 9.3.1889, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1885–1901, I Ca:3, Lopen kunnan arkisto.
348 Ptk. 9.3.1889, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1885–1901, I Ca:3, Lopen kunnan arkisto.
349  Ptk:t 17.9.1906 ja 23.12.1907, Kuntakokouksen pöytäkirjat 1901–1908, I Ca:4, Lopen kunnan arkisto.
Lyyli Pihlajamäki    1911–1917 (vuodesta 1912 Iso–peura)
Anni Pulkkinen    1918–1920
Vapaat ammatinharjoittajat
Hilda Häggström    1911–1912
Renko      Toimintavuodet
Kunnan kätilöt
Josefina Thurén 350     1901–1921  (vuodesta 1906 ––>Merilinna) 
Tuulos     Toimintavuodet
Kunnan kätilöt
Lyydia Lindholm     1899–1900 
Ida Stén      1900– 1912 (v. 1906––> Kivi)
Hilma Karolina Kauppila   1912–1914 (vuodesta 1915 Laakkonen?)
Hilma Laakkonen 351    1915–1921
Tyrväntö
Kunnan kätilöt
Aurora Sandholm     1891–1892
Amanda Ylén     1892–1902 
Alma Anttila      1902–1907
Linda Rantala     1907–1908
Elli Lumme     1909–1910
Ida Rautio     1910–1910
Eleonoora Heinonen    1911–1913
A. Laukkanen     1915–1916
A. Mujanen 352    1916–1917
Kaisko  353     1919–1919

































350  Jatkoi kunnan kätilön toimessa ainakin vuoteen 1921.
351  Jatkoi kunnan kätilön toimessa ainakin vuoteen 1921.
352  Sama henkilö kun A. Laukkanen? Jää piirilääkärin kertomuksissa epäselväksi. Tyrvännön kätilön 
mainittiin menehtyneen vuoden 1918 tapahtumissa.
353  Etunimeä ei mainittu piirilääkärin kertomuksissa.
Liite 3. Kätilöohjesääntö vuodelta 1879
1879.   Suomen   No 17
Suuriruhtinanmaan
Asetus-kokous 
Keisarillisen majesteetin uudistettu armollinen ohjesääntö
kätilöimille Suomessa
Annettu Helsingissä, 6 p:nä toukokuuta 1879.
___________
 Me, ALEKSANDER toinen, Jumalan armosta, koko 
Venäjänmaan keisari ja Itsevaltias, Puolanmaan Tsaari, Suomen 
suuriruhtinas, y.m., y.m., y.m.Teemme tiettäväksi: että koska tähän asti 
kätilöimille eli lapsenmuoreille voimassa ollut ohjesääntö 18 p:ltä lokakuuta 
1859 sen kautta, että Helsingin lapsenpäästö-huoneen kanssa yhdistetty 
oppilaitos kätilöimiä varten on laajennettu sekä muutenkin olot ovat muuttuneet, 
nyt on havaittu vähemmän tarkoituksen mukaiseksi, niin että uusia säännöksiä 
on ollut tarvis, olemme Me, sittekuin Suomen Senaattimme Talous-osasto 
asiasta on tehnyt alamaisen esitysten ja ehdotuksen, tahtoneet kumota mainitun 





 Opetusta kätilöin-taidosta antaa Helsingin lapsenpäästö-huoneen kanssa 
yhdistetyssä oppilaitoksessa kätilöimiä varten laitoksen johtaja ja yliopettaja, 
Professori lapsenpäästö-opista Aleksanderin Yliopistostamme, josta toimesta 
hänellä on apuna ala-opettaja ja opastus-kätilöimiä.
2 §.
 Oppilaita otetaan ja sisäänkirjoitetaan 1 p:nä Huhtikuuta, 15 p:nä Heinäkuuta ja 
15 p:nä Joulukuuta. Oppi-aika kestää, säännön mukaan, kymmenestä 
kahteentoista kuukauteen; mutta poikkeus-tapauksissa voipi johtaja pitkittää sitä, 
sillä tavoin kuin siitä 4 §:ssä lisemmin sanotaan. Opetusta annetaan sikä ruotsin 
että suomen kielellä ja kestää vuoden pitkään, paitsi ainoastaan sinä aikana, joka 
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on heinäkuun 15 ja Syyskuun 1 päivän välilä. Tänä väliaikana ei kuitenkaan 
käytännöllistä harjoituksia keskeytetä.
3 §.
 Opetusta oppilaitoksessa annetaan kaikille asianmukaisesti otetuille oppilaille 
toistaiseksi maksuttomasti, mutta ylöspitonsa oppi-aikana tulee heidän itse 
kustantaa, jos eivät sitä suorita semmoiset kunnat, jotka ehkä ovat kutsuneet 
heitä kätilöimiksi oppi-ajan loputtua. Kaksi apurahaa oppi-ajaksi, kumpikin 
kaksisataa markkaa, maksetaan vuotuisesti yleisistä varoista, niillä ehdoilla, 
jotka 4 ja 29 §:ssä sanotaan.
4 §.
 Hakemus oppilaaksi pääsemisestä pitää, omakätisesti kirjoitettuna, lähettämän 
Läkintöhallitukselle ja tulee siihen olla liitettynä seuraavat todistukset, nimittäin: 
 a) Papinkirja hakijan iästä, syntymäpaikasta, maineesta ja mielenlaadusta sekä 
että hänellä on hyvä kristinopin-taito ja käsityskyky, osaa kirjoittaa ja kirjasta 
selvästi lukea, kuin myös mitenkä hän siihen asti on itsensä elättänyt  ja onko hän 
käynyt jonkun koulun tahi muun sivistyslaitoksen läpi;
 b) Lääkärintodistus, selvitettävä että haltijalla on hyvä ja vahva terveys eikä ole 
semmoisten ruumiinvikain alainen, jotka vaikeuttavat kätilöimen-ammatin 
harjoittamista;
 c) Todistus kahdelta hyvintunnetulta henkilöltä tahi muu luotettava selvitys siitä, 
että halitjalla on tarpeellisia varoja elatuksekseen oppi-aikana;
 Hakija, joka tahtoo päästä nauttimaan 3 §:ssä mainituita yleisiä apurahoja, 
jättäköön Lääkintöhallitukselle asetetun hakemuksensa läänin kuvernöörille ja 
liittäköön siihen, litt. c):n alla mainitun todistusten sijaan, kunnalskokouksen 
pöytäkirjan, joka osoittaa, että kunta on kutsunut hakijan, päätetyn oppi-ajan 
perästä, siellä olemaan varsinaisena kätilöimenä määrätyllä palkalla. Kuvernööri 
lähettäköön hakemuksen Lääkintöhallitukselle ynnä oman lausunnon kanssa 
asiasta.
 Lääkintöhallituksen päätös, saattaako hakija tulla oppilaitokseen vastaan-
otetuksi, on tehtävä sittekuin johtaja siitä on lausuntonsa antanut sekä 
ilmoitettava hakijalle asianomaisen Kuvernöörin kautta. Jos ei ole löytynyt 
estettä hakijan ottamista vastaan oppilaitokseen, pitää haltijalle sen ohessa 
annettaman tieto siitä, että erinäinen tutkinto tulee hänen kanssansa, sillä tavoin 
kuin alempana mainitaan, ennen laitokseen pääsemistä pidettäväksi.
 Jos hakija siinä päästötutkinnossa, jonka johtajan tahi, tämän käskystä, ala-
opettajan tulee hänen kanssansa pitää, havaitaan niin tietämättömäksi, ettei 
hänen katsota voivan opetusta hyödykseen kätyttää, kaikka jos hänestä on 
haitallinen ruumiin vika tahi hän ikänsä puolesta, jonka kernaimmin tulee olla 
kahdenkymmenennen ja kahdennenneljättä vuoden välillä, on sopimaton, 
kieltäköön johtaja hänetä laitokseen pääsemästä.
 Johtajan ratkaistavana olkoon myöskin, onko varaton hakija, vaikkei hän ole 
voinut tuoda esiin senlaista todistusta tahi selvitystä, joka litt. c):n alla 
mainitaan, kuitenkin oppilaaksi epämääräiseksi ajaksi otettava taikka saako 
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oppilas, jota ei yhden vuoden oppikurssin jälkeen ole voitu laitoksesta laskea, 
siihen vielä kauemmaksi jäädä.
5§.
 Oppi-ajan kuluessa nauttivat oppilaat turvaa ja suojelusta oppilaitoksesta ja tulee 
heidän tarkasti noudattaa johtajan määräyksiä. Jos oppilas on huolimaton tahi 
velvollisuuksiansa laiminlyö, taikka jos hän tekee itsensä syypääksi 
petollisuuteen, epäsiveelliseen elämään, juoppouteen, kovuuteen sairaita 
kohtaan, tottelemattomuuteen tai muuhun virheeseen, eroittakoon johtaja hänet, 
varoitusten ensin annettuansa tahi pahemmissa tapauksissa heti oppilaitoksesta 
joko toistaiseksi taikka ainiaksi. Viimemainitusta tapauksesta tulee kuitenkin 
johtajan asianlaidasta antaa ilmoitus Lääkintöhallitukselle. Oppilaan, joka on 
tehnyt itsensä tunnetuksi ahkeruudesta ja hyvästä käytöksestä, ehdoittaa johtaja 
Lääkintöhallitukselle stipendion saamiseksi sitä tarkoitusta varten 
lapsenpäästö:huoneen vuosirahansääntöön otetuista määrärahoista.
6 §.
 Kaiken sen ohessa, mitä kuuluu varsinaiseen kätilöin taitoon sekä pienoisten 
lasten hoitoon, pitää oppilasten myöskin saada tietoa yleisistä kuppataudin 
tunnus-merkeistä sekä oppia toimittamaan kuppausta, panemaan vermatoja ja 
istuttamaan varjelusrokkoa.
7 §.
 Julkinen päästötutkinto toimitetaan, yhden Lääkintöhallituksen jäsenen 
läsnäollessa, lapsenpäästö-opin Professorin edessä ja niiden oppilasten kanssa, 
jotka ammattiin tarvittavista tiedoista ja taidoista ovat saaneet  asianmukaisen 
opetuksen; ja tapahtuu tämä tutkinto mainitun Professorin kautta, laitosten yli 
opettajana, taikka hänen käskystänsä tätä tarkoitusta varten kutsutun ala-
opettajan kautta. Heti päätetyn tutkinnon jälkeen määrää ja ilmoittaa johtaja ne 
todistukset, joita kukin oppilas on ansainnut, jollakin arviolauseista: tyydyttävät, 
hyvät, kiitettävät tahi erinomaiset tiedot ja taito. Arvolause pannaan siihen 
kätilöin kirjaan, joka johtajan, Lääkintöhallituksen vahvistaman kaavan mukaan, 
tulee antaa, ja jonka, ynnä yhden kappaleen kanssa tätä ohjesääntöä, jokainen 
tutkinnosta hyväksytty oppilas saa, sittekuin hän Lääkintöhallituksen edessä on 
kätilöin-valan vannonut; ja pitää valanteko muistoon kirjoitettaman siihen 
tutkinon-käyneitten kätilöinten nimikirjaan, joka on Lääkintöhallituksen 
pidettävä.
8 §.
 Tutkinnon-käyneet, valan tehneet kätilöimet, jotka ovat tehneet itsensä erittäin 
hyvintunnetuiksi tiedosta ja taidosta varsinaisessa kätilöintoimessa, sekä 
luotettavuudesta ja kiitettävästä käytöksestä, saakoot johatajan tutkimusten 
mukaan nauttia opetusta myöskin tarpeellisista osista koneellista lapsenpäästö-
oppia ja tästä käydä tutkintoa. Hyväksyminen semmoisesta tutkinnosta kirjoittaa 
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johtaja kätilöin-kirjaan, joka sittemmmin on, jotta sitä tässä kohdin voitaisiin 
kelpaavaisena pitää, kätilöimeltä Lääkintöhallitukselle näytettävä ja 
Lääkintöhallitukselta kirjoituksella tästä varustettava.
9 §.
 Kätilöimen, joka muualla, kuin Helsingin oppilaitoksesta, on saanut oppia 
kätilöimen-ammatista sekä siitä voipi tuoda esiin asianomaisia todistuksia, pitää, 
jos hän haluaa semmoista ammattia Suomessa harjoittaa, jättää sanotut 
todistukset laitoksen johtajalle, joka, haltijaa tutkittuansa, Lääkintöhallitukselle 
ehdoittaa häntä joko suorastaan taikka jonkun lyhyemmän oppi-ajan perästä 
laitoksessa ja tavallisen lähtötutkinnon jälkeen, ammatin harjoittamiseen maasta 
oikeutettavaksi; ja on sitte Lääkintöhallituksen asia siitä antaa määräys ja, jos 
haltija ilman enempää oppi-aikaa hyväksytään kätilöimeksi maasta, siitä hänelle 
toimittaa lupakirja, jolla sitttekuin haltija on vannonut kätilöin-valan, on, 




 Kätilöimet ovat Lääkintöhallituksen ylivalvonnan ja suojan alaisina. heidän 
lähimmät esimiehensä ovat asianomaiset piirilääkärit tahi kaupunginlääkärit; 
kuitenkin tulee muittenkin harjoittelevien lääkärien, kunkin kohdastanasa; 
valvoa kätilöimiä heidän ammattinsa harjoituksesta.
11 §.
 Jos siihen on syytä, pitäköön esimies tahi kätilöimen-opettaja, ei kuitenkaan 
useammin kuin kerran vuodessa ja maalla tavallisista tapauksista ainoastaan 
silloin, kun hän muusta syystä sattuu olemaan lähellä kätilöin asuntoa, hänen 
kanssansa tutkintoa. Jos siinä havaitaan, etät kätilöin jostakin tärkeästä kohdasta 
on unhoittanut, mitä hän on oppinut ja että häneltä puuttuu tietoa siitä, jota 
hänen tulee tuntea, pitää ilmoitus siitä tehtämän Lääkintöhallitukselle, jonka 
tulee, jos niin tapeelliseksi katsotaan, kieltää kätilöintä ammattia harjoittamasta 
siksi kuin hän tyydyttävästi on suorittanut uuden tutkinnon joko sen luona, joka 
on toimittanut edellisen tutkinnon, taikka kätilöin-oppilaitoksesta. Tämä olkoon 
myöskin voimassa, jos kätilöin virheellisen menetyksen kautta taitonsa 
harjoittamisesta on osoittanut unhoittaneensa, mitä hän on oppinut, taikka jos 





 Kun kätilöin on asettunut johonkin kuntaan asumaan taikka yhdestä 
paikkakunnasta toiseen muuttanut, on hän velvollinen ennen yhden kuukauden 
kuluttua sen jälkeen ilmoittamaan itsensä likimmäiselle esimiehellensä ja 
hänelle kätilöinkirjansa näyttämään. Paikkakunnasta pois muuttamisesta tulee 
kätilöimen antaa tieto Maistraatille kaupungissa ja kunnallislautakunnan 
esimiehelle maalla kuin myöskin esimiehellensä poismuutto-paikalla.
 Asuntonsa ulkopuolelle pankoon kätilöin kyltin, älköönkä lähtekö pois 
kotipaikastansa ilmoittamatt kotona-oleville, missä hän sillä aikaa on tavattavana 
taikka mihinkä aikaan hän todenmukaisesti palaa takaisin.
 Semmoinen ilmoitus voipi myöskin tapahtua kirjoituksen kautta ovelle.
13 §.
 Ilman laillista estettä älköön kätilöin laiminlyökö heti lähtemästä lapsen 
synnyttäjän luokse, joka hänen apuansa on pyytänyt. Jos hän jo ennen on 
kutsuttu toisen lapsensynnyttäjän luokse, taikka jos uusi kutsumus tapahtuu 
sittekuin hän toisen synnyn-tuskassa olevan vaimon luokse on tullut ja sill’aikaa 
kuin tämä ei voi olla ilman hänen avuttansa, tulee hänen antaa osoitus toisen 
kätilöimen luokse, taikka, jos semmoista ei paikkakunnalla ole, ottaa 
asiankohdista tarkka tieto ja antaa määräyksiä siitä, mitä noudatettavan pitää 
siksi kuin hän itse saattaa tulla. 
14 §.
 Kun kätilöin lähtee lapsensynnyttäjän luokse, pitää hänen välttämättömästi 
mukaansa ottaa niitä erinäisiä konekaluja, joita oppikirja määrää, sekä paitsi sitä 
semmoisia lääkkeitä, joita äidin tahi vastasyntyneen lapsen virkistämiseksi ja 
hengelle vaarallisten verenjuoksujen estämiseksi silmänräpäyksessä voidaan 
tarvita, ja joitten käyttämiseen hän oppikirjan mukaan on oikeutettu.
15 §.
Älköön kätilöin, sittekuin synnytystyö on tullut täyteen alkuun, omatahtoisesti 
lähtekö pois lapsensynnyttäjän luota ennenkuin kaikki, mitä synnytykseen 
kuuluu, on täytetty, niin ettei kätilöimen apua siinä tilaisuudessa enään ole 
tarpeesen.
16 §.
 Jos kätilöin synnytystyössä näkee jonkun vaaran uhkaavan lapsensynnyttäjän 
tahi sikiön henkeä, tulee häne siitä ajoissa varovaisesti ilmoittaa 
lapsensynnyttäjän lähieisimmille sukulaisille, pyynnöllä, asianhaarain mukaan, 
lääkärin kutsumisesta tahi neuvottelusta toisen lähellä asuvan taitavan 
kätilöimen kanssa. Sama laki olkoon semmoisten kovain tautien suhteen, jotka 
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saattavat kohdata äitiä tahi lasta sinä aikana lähinnä synnytyksen jälkeen, jolloin 
nämät vielä ovat kätilöimen pitkittyvän ja suoranaisen hoidon alaisina.
17 §.
 Kätilöimen tulee hellästi ja huolellisesti hoitaa ja holhoa kirvottunutta vaimoa ja 
vastasyntynyttä lasta. Kun hänen apuansa ei kauemmin tarvita, tulee hänen antaa 
neuvoja äidin ja lapsen hoitamisesta. Heikolle lapselle antakoon hän 
hätäkasteen.
18 §.
 Ne kätilöimet, jotka ovat suorittaneet tutkinnon koneellisesta lapsenpäästöopista, 
saavat harjoitttaa sitä ainoastaan niissä tilaisuuksissa, jolloin apua lääkäriltä ei 
voida oikeaan aikaan saada, joko matkan vuoksi hänen asunnostansa taikka sen 
joutuisuuden tähden, jolla apua tarvitaan. Ainoastaan silloin, kun ei sikiötä 
nähtävästi ilman sen tahi äidin hengen vaaratta voida synnyttää, käyttäköön 
harjaantunut kätilöin kirvoitus-pihtimiä. Teräväin konekalujen käyttäminenon 
sallittu vasta sitte, kun kaikki helpommat toimenpidot ovat  olleet riittämättömiä 
sekä kun ei ole mitään syytä luulla sikiötä eläväksi, ja pitää semmoinen 
operationi, mahdollisuuden mukaan, toimittaman todistajain läsnä-ollessa. 
 Maalla sekä kaupungissa, jossa ei ole kaupungin- tahi piirilääkäriä, on kätilöin, 
joka on ryhtynyt koneelliseen operationiin, velvollinen viimeistään kahdeksan 
päivän kuluessa sen jälkeen lähimmälle kruununpalvelijalle sinetin alla 
toimittamaan asianomaselle piirilääkärille asetettu ja Lääkintöhallituksen 
annettavan kaavan mukaan tehty kertomus sekä syystä konekalujen 
käyttämiseen synnytystilaisuudessa, että operationin menosta ja lähimmästä 
seurauksista. Tämä kertomus pitää kruununpalvelijan viipymättä piirilääkärille 
toimittaa. Toisen viikon lopulla operationi-päivästä lukien lähettäköön kätilöin 
samaa tietä piirilääkärille ilmoituksen, kuinka lapsensynnyttäjä silloin jaksaa ja, 
jos lapsi ei ole kuolleena syntynyt taikka heti kirvoituksen jälkeen kuollut, 
mitenkä on sen laita.
 Kätilöin, joka on toimittanut koneellisen kirvoituksen kaupungissa, missä 
kaupunginlääkäri löytyy, olkoon velvollinen niin pian kuin tapahtua saattaa tälle 
jättämään yhtäläinen ilmoitus, kuin edellä on sanottu, kuin myöskin sen jälkeen 
säädetty tieto ennen toisen viikon loppua hänelle toimittamaan. Yhtäläinen 
ilmoitus on saman ajan kuluessa tehtävä piirilääkärille, jos hän asuu 
kaupungissa, mutta kaupunkilääkäriä siellä ei ole. 
19 §.
 Synnyttäjä-vaimolle tahi hänen pienoiselle lapsellensa älköön kätilöin käyttäkö 
muita lääkkeitä älköönkä muulla tavoin semmoisia jakako, kuin oppikirja säätää 
tahi lääkäri tilaisuutta varten määrää. 
20 §.
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 Kätilöimen tulee koettaa, varsinkin yhteiseen kansaan, levittää luottamusta 
varjelusrokon istuttamiseen ja, sikäli kuin se hänestä riippuu, neuvoilla ja 
esimerkillä edistyttää lastenhoidon parantamista.
21 §.
 Jos tuomari tahi tuomio-istuin kätilöimeltä vaatii selvitystä jostakin asiasta, tulee 
hänen kutsumusta totella ja, sittekuin hän on asiata hyvin miettinyt ja siitä 
tarkkaa selkoa hankkinut, omantunnon päälle ilmoittaa, mieluisimmin 
kirjallisesti, mitä hän tietää tapahtuneeksi ja todeksi eikä mitään salata, joka voi 
asiaa selville saattaa, eikä semmoista selittää tahi ilmoittaa, jota hän ei täydellä 
varmuudella todeksi tiedä tahi kenties ei ymmärrä hyvin arvostella.
22 §.
 Kätilöin on velvoitettu, paitsi siinä tapauksessa, joka 21 §:ssä mainitaan, salassa 
pitämään, mitä siveys vaatii salassa pidettäväksi. Häenn tulee olla puhumatta 
siitä, mitä luottamuksessa hänelle saatetaan ilmoittaa, sekä muuten varovasti 
lausua ajatuksensa kaikista arkaluontoisista asioista. Jos hän on epätietoinen, 
tuleeko hänen olla puhumatta vaiko puhua, kysyköön neuvoa esimieheltänsä. 
 Jos lapsensynnyttäjässä tahi vastasyntyneessä lapsessa havaitaan olevan 
kuppatautia, pitää kätilöimen se heti asianomaiselle lääkärille ilmoittaa.
23 §.
 Jos kätilöintä on kutsuttu salaiseen synnytykseen, olkoon kätilöimen kielletty 
koettamasta saada selkoa lapsenisän nimestä taikka houkuttelemasta tahi 
pakoittamasta lapsensynnyttäjää minkään tiedon antoon, jolla tämän kanssa 
sattaa yhteyttä olla tahi joka saattaisi ilmaista kätilöimelle tuntemattoman 
lapsensynnyttäjän nimeä, säätyä tahi kotipaikkaa. Älköön kätilöin myöskään, jos 
hän tunsi lapsensynnyttäjän, kenellekään ilmaisko, ketä hän synnytyksessä on 
auttanut. Vaikka synnytys onkin ollut salainen, älköön kuitenkaan kätilöin itse 
kätkekö lasta tahi semmoiseen toimeen apua antako. Lapsi, jos se on elävä, 
olkoon kasteeseen saatettu, mutta kuolleena syntynyt lapsi pantakoon 
asianmukaisesti maahan.
 Sama laki olkoon, jos kätilöin omaan kotiinsa on vastaan-ottanut lapsen-
synnyttäjän salaisesti kirvoitettavaksi. Paitsi sitä tulee kätilöimen semmoisesta 
tapauksessa ystävällisesti neuvoa lapsensynnyttäjää ryhtymään semmooisiin 
sopiviin toimenpitoihin, joiden kautta äidin ja lapsen väli voidaan vastedes, jos 
niin tarvitaan, todeksi näyttää. Jos sikiö oli kuolleena syntynyt taikka jos lapsi 
kuoli ennenkuin äiti oli jättänyt kätilöimen kodin ja hoidon, pitää kätilöimen 
tästä kiireesti antaa ilmoitus asianomaiselle papille.
24 §.
 Jos jostakin paikkakunnasta liikkuu tarttuvaa tautia, älköön siellä asuva kätilöin 
ilman asianomaista lupaa sieltä pois lähtekö tahi velvollisuuksiansa pois 
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vetäytykö, ja olkoon hän muuten velvollinen ehdottomasti noudattamaan niitä 
määräyksiä, joita asianomaiset saattavat hänelle antaa.
25 §.
 Älköön kätilöin, kaupungissa tahi maalla, kun lääkäri on saatavana, ketäkään 
imettäjäksi asettako, ennenkuin tämä lääkäriltä on saanut terveyden-todistuksen.
26 §.
 Kätilöin pitäköön tarkkaa huolta itsestänsä, konekaluistansa ja muista 
kapineistansa, jottei hän synnyttävälle tahi kirvoitetulle vaimolle, jota hän on 
kutsuttu auttamaan, taikka pienoiselle lapselle siirtäisi semmoista tarttumusta 
tahi saastaa, joka voisi matkaan saataa tautia tai kuolemaa.
27 §.
 Helsingissä oleskelevain kätilöinten pitää, tapahtuneesta kutsumuksesta, kerran 
vuodessa saapua Lääkintöhallituksen eteen ilmoittamaan asuinpaikkojansa ja 
vastaan-ottamaan niitä käskyjä, joita Lääkintöhallitus näkee hyväksi heille antaa. 
Ilman laillista estettä älköön kätilöin tätä kokouksesta pois jääkö. Jos pätevästä 
syystä joku kätilöin olisi estetty sinne tulemasta, pitää hänen ene kahdeksan 
päivän kuluttua sen jälkeen saapuville tuleman ja syynsä poissa-oloonsa 
selvittämään, asuntonsa ilmoittamaan ja Lääkintöhallituksen käskyjä vastaan-
ottamaan.
 Kätilöimille maan muista paikkakunnista ilmoitetaan Lääkintöhallituksen käsky 
asianomaisen piiri- tahi kaupunginlääkärin kautta.
28 §.
 Jokaisen, joka kätilöin-tointa harjoittaa, pitää Tammikuun kuluessa kunakin 
vuonna asianomaiselle piiri- tahi kaupunginlääkärille jättää kirjallinen kertomus 
niitten synnytysten lukumäärästä, joista hän kätilöimenä lähinnä-edellisenä 
vuonna on ollut auttamassa, sekä myöskin lyhyesti tekemän tiliä siitä, mitä 
huomioita ansaitsevaa niistä on ilmestynyt.
 Yhtäläinen kertomus on myöskin, jos lapsenpäästö-huoneen johtaja sitä vaatii, 
vissin määrättävän ajan kuluessa hänelle annettava.
4 Luku
Kätilöinten asettamisesta ja eduista
29 §.
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 Kätilöin, joka tämän ohjesäännön säätämällä tavalla on ammatin harjoittamiseen 
asianomaisesti hyväksytty  ja Lääkintöhallituksen luona kätilöin-nimikirjaan 
sisäänkirjoitettu, saapi jokaisessa paikassa maassa, missä hän niin hyväksi 
näkee, ammattiansa harjoittaa. Kuitenkin pitää sen, joka sillä tavoin kun 3 ja 4 
§:ssä mainitaan, saadun kutsumuksen johdosta oppi-ajan loputtua tulla johonkin 
kuntaan kätilöimenä asetetuksi, on oppilaaksi otetu ja nauttinut yleistä apurahaa 
tahi ylöspitoa kunnalta, niinkuin myös sen, joka muuten on saattanut, velvoitusta 
vastan ammatin harjoittamiseen määrätystä kunnasta, kätilöin-oppilaitokseen 
päästä, olla velvollinen, täytetyn oppikurssin ja saavutetun oikeutetuksi-
julistamisen perästä, vähintänsä kaksi vuotta kätilöimenä määrätyssä kunnassa 
palvelemaan, ellei sanottu kunta, jos se on kätilöintä elättänyt, tahi muussa 
tapauksessa Lääkintöhallitus näe olevan syytä häntä edellä-mainitusta 
velvollisuudesta vapauttaa.
30 §.
Älköön ketäkään otettako tahi määrättäkö kätilöimeksi mitään paikkakuntaa 
varten, joka ei ole tämän ohjesäännön määräämällä tavalla hyväksytty, kätilöin-
kirjaa saanut ja säädettyä vala asianomaisen viranomaisen edessä tehnyt. 
31 §.
 Jokaisen kaupungin tahi muun kunnan, joka omaksi tarpeeksensa haluaa asettaa 
ja palkata kätiöintä, olkoon sallittu ottaa yksi tahi useampia semmoisia. 
Kuitenkin pitää, jos kätilöimen, yli sen palkan, jonka kunta sattaa hänelle suoda, 
tulee saada erinäinen palkkio toimituksistansa, ehdoitus sitä tarkoitusta varten 
sovittuun taksaan tehtävän. Tämän taksan, josta palkkio toimitetusta 
kirvoituksesta on määrättävä siihen katsomatta, onko kirvoitus ollut pitkällinen 
vai pikainen, helppo tahi vaikea, taikka onko konekaluja siinä käytetty, vahvistaa 
läänin Kuvernööri sittekuin asianomaista piiri- tahi kaupunginlääkäriä siinä on 
kuulustettu. Jos sopimusta taksan sisällöstä kunnan ja kätilöimen välillä ei ole 
voitu aikaan saada, tulee lääkärin, kätilöimen ilmoituksesta, semmoinen tehdä ja 
Kuvernöörille vahvistettavaksi lähettää.
 Sittekuin taksa on edellä-säädetyssä järjestyksessä vahvistettu, otetaan se siihen 
kontrahtiin, joka aina, kun kätilöintä johonkin kuntaan asetetaan, on hänen 
kanssansa tehtävä, ja johon kontrahtiin, paitsi muuta, pitää pantaman, että se on 
voimassa kaksi vuotta, taikka myöskin, että sitä voidaan molemmin puolin 
ylössanoa, jolloin se lakkaa voimassa olemasta sittekuin kolme kuukautta 
ylössanomisesta on kulunut; ollen muuten oikeaksi todistettu kopia semmoisesta 




 Kunnan palvelukseen otettu kätilöin olkoon velvollinen neuvolla ja avulla, kun 
sitä häneltä pyydetään, ilmaiseksi auttamaan köyhiä lapsensynnyttäjiä kunnassa, 
olkootpa ne naituja tahi naimattomia, jos ei kunta ole sitoutunut tästä palkkiota 
kätilöimelle maksamaan. Jos köyhä lapsensynnyttäjä on niin hädänalainen, että 
häneltä itseänsä ja vastasyntynyttä lastansa varten puuttuu majaa ja elatusta, 
tulee kätilöimen siitä, enempää toimenpitoa varten, asianomaiselle 
kunnallisviranomaiselle ilmoittaa.
33 §.
 Kätilöin, joka harjoittaa ammattiansa jossakin kunnassa, olematta sen 
palvelukseen otettu, saakoon jokaiselta, joka on häntä käyttänyt ja jolle hän on 
apuansa tunnollisesti antanut, siitä ylöskantaa korvausta sopimuksen mukaan. 
34 §.
 Vahvistetun tahi sovitun korvauksen lisäksi tulee kätilöimelle kyyti matkasta 




 Rikos 12, 14 tahi 25 §:ää vastaan rangaistaan niiden jopa kymmenenkin markan 
sakolla, sekä rikos 13, 15 tahi 19 §:ää vastaan kymmenen jopa 
kolmenkymmenen markan sakolla. Rikos 23 tahi 24 §:ää vastaan rangaistaan 
kahdenkymmenen jopa viidenkymmenen markan sakolla.
36 §.
 Kätilöin, joka, vaikkei hän ole käynyt tutkintoa koneellisesta lapsenpäästöopista, 
kuitenkin ottaa sitä harjoittaaksensa, vetäköön sakkoa neljäkymmentä jopa 
satakin markkaa.
 Jos koneellista lapsenpäästöä toimittaa siihen oikeutettu kätilöin, mutta ilman 
sellaista pakkoa, kuin 18 §:ssä mainitaan, rangaistakoon hän kahdenkymmenen 
jopa viidenkymmenen markan sakolla.
37 §.
 Jos kätilöin laiminlyö, 18 ja 28 §:ssä säädetyn ajan kuluessa, asianomaiselle 
lääkärille antaa samoista §§:stä määrättyä kertomuksia ja ilmoituksia, saakoon 
hän, lääkärin ilmoituksesta, Lääkintöhallitukselta muistutuksen, määrättävän 
uuden sopivan ajan kuluessa, velvollisuuttansa edellä mainitusta suhteesta 
täyttämään sekä, jos hän yhä edelleen niskoittelee, kiellon kätilöimen-ammattia 
harjoittaa siksi kuin hän on täyttänyt sanotun velvollisuuden. 
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38 §.
 Jos kätilöin laiminlyö niissä tapauksissa, jotka 16 §:ssä mainitaan, ajoissa vaatia 
lääkärin tahi toisen taitavan kätilöimen kutsumista, taikka jos hän vastusaa 
muitten ehdoitusta siitä ja onnettomuus tapahtuu, jota hänen olisi pitänyt 
ennakolta arvata, taikka jos kätilöin, sen kautta ettähän on laiminlyönyt 
noudattaa säännöstä 26 §:ssä, lapsensynnyttäjälle tahi hänen pienoiselle 
lapsellensa oon aikaan saattanut tautia tahi kuoleman, pitää hänen siihen 
syypäänä rangaistaman yleisen lain mukaan.
39 §.
 Kätilöin Helsingissä, joka, ilman lailista estettä, on laiminlyönyt 
Lääkintöhallituksen luokse tulemisen 27 §:ssä mainitusta vuotuisesta 
kokouksessa, on Lääkintöhallitukselta julistettava oikeutensa ammattinsa 
harjoittamiseen menettäneeksi siksi kuin hän, tehdystä ilmoituksesta, siihen 
tulee uudestaan oikeutetuksi.
40 §.
 Kätilöin, joka on tuomittu edesvastaukseen varkaudesta, väärennyksestä tahi 
muusta häpeällisestä rikoksesta, on Lääkintöhallitukselta julistettava oikeutensa 
kätiöimen-ammatin harjoittamiseen ainiaksi menettäneeksi.
 Jos kätilöin on tuomittu juoppoudesta tahi epäterveellisestä elämästä, kieltäköön 
Lääkintöhallitus, asianhaarat tutkittuansa, häntä ammattia toistaiseksi 
harjoittamasta.
41 §.
 Jos kätilöin on kielletty kätilöimen-ammattia toistaiseksi harjoittamasta, taikka 
jos hän on julistettu semmoisen oikeuden ainiaksi menettäneeksi, rangaistakoon, 
joka kerta kun hän tekee itsensä syypääksi tämän rikkomiseen, 
kahdenkymmenen jopa sadankin markan sakolla.
42 §.
 Kiitoksesta tätä ohjesääntöä vastaan säädetyt sakot eivät ole voimassa niissä 




 Rikokset tätä ohjesääntöä vastaan pitää, paitsi niissä erittäin mainituista 
tapauksissa, jolloin semmoinen asia on käyteltävä Lääkintöhallituksessa ja jää 
sen toimenpitoon, saatettaman kanteen alaiseksi yleisessä oikeudessa.
 Virheestä ammatin harjoittamisessa oikeudessa syytettyä kätilöintä alköön 
kuitenkaan tuomittako ennenkuin Lääkintöhallitus on kuultu ja lausuntonsa 
asiasta antanut.
44 §.
 Kaikista rikosasioista, joita yleinen päällekantaja, viran puolesta, kätilöintä 
vastan on ajanut, olkoon hän velvollinen oikeaksi todistetun kopian oikeuden 
päätöksestä Lääkintöhallitukselle lähettämään. 
45 §.
 Sakot, joita tämän ohjesäännön mukaan tuomitaan, jaetaan tasan kruunun ja 
päällekantajan välillä sekä muutetaan, varain puutteessa, sillä tavoin kuin 
Ulosottokaaren 10 luvun 1 §:ssä, 8:een kohtaan selityksessä 23 p:ltä 
Maaliskuuta 1807 verrattuna, säädetään. 
 Jotta kaikki asianomaiset alamaisuudessa noudattakoot. Helsingissä, 6 p:nä 
Toukokuuta 1879.
Keisarillisen Majesteetin Oman Päätöksen mukaan ja hänen 
korkeassa Nimessään, 
Suomeen asetettu Senaattinsa:
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 Minä R. R. lupaan ja vannon, Jumalan ja Hänen Pyhän 
Evankeliuminsa kautta, että kaikissa kätilöin-toimissani sillä tavalla 
itseni käytän, kuin siitä Jumalan ja omantuntoni edessä vastata 
taidan, ja uskollisesti viljelen ne tiedot, joita olen oppinut, niin että 
Jumalan turvin ja avulla hellästi ja väsymättä voinen itsekutakin 
palvella, joka minua avuksensa vaatii, olkoonpa ylhäinen taikka 
alhainen, rikas taikka köyhä ja yöllä taikka päivällä, sekä kaikin 
voimin ahkeeroitsen että se vaimo, jonka tykö minä kutsutaan ja 
kuljetetaan, vähimmällä vaaralla tulee tuskastansa kirvoitetuksi, ja 
lapsi, jos suinkin mahdollista on, elävänän syntyy ja saa tarpeellisen 
hoidon ja holhouksen. Hätä-tilatta en tahdo minä syntymistä 
jouduttaa, ja sen kautta matkaansaattaa onnettomuuksia, vaan 
kärsivällisesti ja napisematta odottaa oikeata aikaa. Myöskin tahdon 
minä suurimmalla tunnollisuudella estää keskoisen saantia taikka 
ennen-aikaista synnyttämistä, sekä antaa niitä neuvoja ja ruveta 
niihin varanpiteisin sitä vastaan, joihin minulla on taitoa ja oppia. 
Jos joku minulle ilmoittaa salaisuuden taikka jotakin semmoista 
tietooni uskoo, jonka siveys salattavaksi vaatii, olen minä oleva siitä 
muille puhumatta ja sitä keviämielisesti saattamatta ilmi. Ammatti-
sisarusteni kanssa tahdon minä pitää ystävällistä ja rauhallista 
kanssakäymistä ja tarvittaissa auttaa heitä hyvillä neuvoilla ja 
kernaalla avulla. Jos yksi tahi usiampi kätiöin tuodaan sinne, mihin 
minä jo olen kutsuttu, tahdon minä ystävällisesti ja hyvässä 
suosiossa neuvotella heidän kanssansa ja sitä harrastaa, josta tuskan-
alaiselle voisi olla parhain apu. Noudatettavan olevata Ohjesääntöä 
tahdon minä parhaimman vointini mukaan kaikin puolin osaltani 
seurata, sekä myöskin kuuliaisesti täyttää kaikki, mitä minulle 
toimituksessani muuten ehkä laillisesti määrätään. Vihdoin en ole 
minä laiminlyövä mitään kaikesta siitä, jota tähän kutsumukseeni 
kuuluu, vaan sitä toimittava semmoisella tavalla, että siitä Jumalan 
ja ihmisen edessä vastata taidan, niin totta kuin minua Jumala 
auttakoon hengen ja sielun puolesta.
______________
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